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Vorwort. 


In meiner vor einiger Zeit veröffentlichten kurzen Schrift: 
„Probleme der Tuberkulosefrage‘“ habe ich über die durch 
Weichselbaum angeregten Tuberkulosearbeiten des Wiener patho- 
logisch-anatomischen Universitätsinstitutes berichtet und diese Ge- 
legenheit benutzt, um auf Grund eigener Erfahrungen meiner persön- 
lichen Meinung und Überzeugung Ausdruck zu verleihen. 

Fast gleichzeitig mit meinen Tuberkulosestudien begann ich 

-s auch den Fragen einer Disposition zur Tuberkulose nachzu- 
5 gehen, nachdem es ja klar sein muß, daß eine tiefere Kenntnis auch 
— dieses Gebietes eine unabweisbare Notwendigkeit für das volle Ver- 
ständnis der Tuberkulosefrage überhaupt ist. Trotz der selbstver- 
stänalichen grundsätzlichen Bedeutung der Infektionslehre kann 
man sich ja nicht darüber hinwegtäuschen, daß neben der stets 
erforderlichen Komponente der Infektion auch das Moment höherer 
oder geringerer Disposition des infizierten Organismus, das kon- 
stitutionelle Moment, eine ganz außerordentlich wichtige Rolle 
beim Zustandekommen der tuberkulösen Erkrankung spielt. So habe 
ich auch bereits in meiner vorerwähnten Schrift diesen Fragen einer 
Disposition mein Augenmerk zugewendet, indem ich diesbezüglichen 
Gedanken speziell im Anschlusse an die Ergebnisse von Immuni- 
sierungsexperimenten Raum gab. 
3 Wenn damals gemäß dem zunächst verfolgten Arbeitsziele, der 
‚., Erforschung der Tuberkulose, auch die Fragestellung bezüglich kon- 
 _ stitutioneller Momente enger gefaßt war, so gingen doch sehr bald 
diese Studien über diese engeren Grenzen hinaus. Bei den vielen 
—Berührungspunkten gerade des Gebietes der Tuberkulose mit den 
coverschiedentlichsten anderweitigen Krankheitsprozessen erscheint 
& mir diese Entwicklung als die naturgemäße Folge der intensiveren 
& Beschäftigung mit der Tuberkulosefrage. So wurden stets im Zu- 
sammenhange mit der Tuberkulose die anderweitigen 
Öentzündlichen Prozesse exsudativer und proliferativer 
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Natur, schließlich die Geschwulstbildung in den Kreis 
der Betrachtung gezogen. 

Habe ich meine ersterwähnte Schrift „Probleme der Tuber- 
kulosefrage‘ genannt, so war damit ausgedrückt, daß es mir ferne- 
lag, ein in sich abgeschlossenes Ganze in starrer Form niederzulegen 
und so einer dogmatischen Standpunkt zu vertreten. In bedingter 
Form ausgesprochen sollten meine Ausführungen eine gelegentliche 
Erweiterung durch ergänzende Studien erfahren. So stellen auch 
meine hier vorliegenden Ausführungen gleichzeitig eine 
Fortsetzung meiner Tuberkulosestudien dar. Zugleich er- 
fahren hiemit von mir an verschiedenen Stellen in gedrängtester 
Kürze gehaltene Vorträge und in wenigen Worten in Tuberkulose- 
arbeiten eingefügte Bemerkungen eine nähere Begründung. 

In meinen Ausführungen verweise ich auf ein größeres Tat- 
sachenmaterial, das wohl auch als solches hingenommen werden 
muß. Wenn ich in dem Bestreben, vielfach in Anlehnung an alt- 
bewährte Autoren Erklärungsmöglichkeiten bezüglich dieses Tat- 
sachenmaterials im Zusammenhang mit konstitutionellen Momenten 
zu finden, auch meine persönliche Meinung und Überzeugung äußere, 
so geschieht dies mit aller gebotenen Zurückhaltung. Es ist ferner 
selbstverständlich, daß auch bestimmtere Schlußfolgerungen ihre 
Gültigkeit zunächst nur für ein bestimmtes Material besitzen können. 
Schließlich sollen die hier gemachten Erfahrungen, die in groben 
Umrissen gewonnene Orientierung, Anlaß zur Fortsetzung und ge- 
naueren Ausarbeitung der zahlreichen Einzelfragen geben. 

Im Bestreben, möglichst kurz zu sein, unterlasse ich eine ein- 
gehende Erörterung speziell der jüngeren Literatur. Nur den „Leh- 
ren“ einiger weniger älterer Autoren speziell der Wiener Schule 
habe ich aus später zu erörternden Gründen eine eingehender refe- 
rierende Besprechung gewidmet. Eine Würdigung von Arbeiten 
anderweitiger Autoren bleibt den verschiedenen späterhin zu ver- 
öffentlichenden Arbeiten des Institutes vorbehalten. 


Wien, Februar 1911. 


d. Bartel. 
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1. 
Ein Rückblick. 


Schon vor langer Zeit nannte es Virchow „eine der schlimmsten 
Seiten unserer gegenwärtigen Entwicklungsperiode in der Medizin, 
daß die historische Kenntnis der Dinge mit jeder Generation von 
Studierenden abnimmt. Sogar von den selbsttätigen jüngeren Ar- 
beitern kann man in der Regel annehmen, daß ihr Wissen im höch- 
sten Falle auf 3 bis 5 Jahre rückwärts reicht. Was vor 5 Jahren 
publiziert ist, existiert nicht mehr.“ 

Ähnlicherweise tritt in jüngster Zeit Martius für die Beach- 
tung der Äußerungen alter Autoren ein und meint: 

„Ein entschiedenes Unrecht gegen große Denker und Forscher 
vergangener Zeiten würde es sein, wollten wir über den blendenden 
Entdeckungen der neuen und neuesten Zeit ihren Anteil an der 
Förderung unseres Wissens vergessen. Es ist ein leicht verzeih- 
licher, aber grober Irrtum, wenn wir wähnen, klüger, intelligenter, 
scharfsinniger zu sein wie unsere Vorfahren, die noch nichts von 
Serumbehandlung und Antikörpern wußten. Was wir voraus haben, 
ist der Erwerb neuer Erfahrungstatsachen auf Grund verbesserter 
und verfeinerter Methoden.‘ | 

So sind auf Wiener Boden Autoren zum Teil schon vor langer 
Zeit hervorgetreten, welche den verwickelten Fragen nach den Be- 
ziehungen zwischen 


„Konstitution und Krankheit des Menschen” 


ein erhöhtes Augenmerk zugewendet haben, Autoren, deren Äuße 

rungen mehrfach den Charakter von scharf geprägten Lehrsätzen 

tragen. Wenn gerade auf diesem Wiener Boden die genannten 
Bartel, Morbidität und Mortalität des Menschen, ri 
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Fragen öfter Gegenstand der Bearbeitung waren, so erscheint mir 
das reichhaltige und eigenartige Obduktionsmaterial daselbst als 
eine der ersten Ursachen, da es eine ausgezeichnete Grundlage für 
derartige Studien bildet. Leider sind diese Ausführungen vielfach 
unbekannt oder auch vergessen, wie es beispielsweise ein Referent 
(Friedjung) bezüglich eines dieser Autoren (A. Paltauf) bemerkt. 
Ich halte es darum für nicht unangebracht, auf einzelne dieser 
Wiener Autoren zurückzukommen und auch auf anderweitige Ar- 
beiten in aller Kürze hinzuweisen, welche mit den Äußerungen der 
Genannten in einem näheren Zusammenhange stehen. Schließlich 
füge ich ebenfalls in aller Kürze die hauptsächlichsten Ergebnisse 
der Sammelreferate von Friedjung und Hart an, soweit dieselben 
hier in Betracht kommen mögen. Ich will dabei eine völlig objek- 
tive Darlegung der verschiedenen Meinungen im Auge behalten, 
welcher Absicht ich damit nahezukommen glaube, daß ich mehr- 
fach von den eigenen Worten der in Rede stehenden Autoren Ge- 
brauch mache. 

Als einen der hervorragendsten Vertreter auf dem Boden der 
pathologischen Anatomie sehen wir um die Mitte des neunzehnten 
Jahrhunderts mit Virchow u. a. 


Rokitansky 


im Vordergrunde stehen. Ihm schwebte das Ziel vor, „der Patho- 
logie eine breitere und sichere Basis zu verleihen, dieselbe zu einer 
physiologischen Pathologie zu erheben“. Neben der Wichtig- 
keit der pathologischen Chemie betonte er auch die Notwendig- 
keit, auf die „Uranfänge der Krankheit“ zurückzugehen 
und bei Beurteilung der jeweiligen Lokalisation eines 
krankhaften Prozesses auf „Kombination oder Ausschlie- 
Bung“ der verschiedentlichen pathologischen Zustände zu 
achten. Auf diesem Wege kam Rokitansky zur Entwicklung der 
Lehre von den verschiedenen „Krasen‘“, indem er von dem 
in einer „Dyskrasie‘“ tiefer begründeten Antagonismus der ver- 
schiedenen krankhaften Prozesse sprach. Speziell regte ihn das 
Verhalten des Organismus gegenüber der Tuberkulose zu dies- 
bezüglichen Studien und Vergleichen an. Er weist hin auf den 
Antagonismus von Krebs und Tuberkulose wie von organischen 
Herzkrankheiten und Tuberkulose. Bei der sogenannten „Säufer- 
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dyskrasie® — Rokitansky unterscheidet eine chronische und eine 
akute Säuferkrase — macht er aufmerksam auf den „ausgezeichnet 
chronischen Verlauf‘ gleichzeitig bestehender Tuberkulose. 

Bezüglich der Tuberkulose selbst äußert er sich folgender- 
maßen: 

„Von der größten Bedeutung ist in Anbetracht der Krase die 
Erkenntnis eines durch gewisse Entwicklungsverhältnisse der Ge- 
webe und Organe gegebenen zu Tuberkel disponierenden Gepräges 
der Gesamtvegetation, eines tuberkulösen Habitus und so- 
dann das Verhalten des Tuberkels gegen andere mit primi- 
tiven oder konsekutiven Anomalien der Krase in einem 
Nexus stehende Krankheitsprozesse. 

Was die ersteren betrifft, so existiert unleugbar ein Habitus, 
der sich durch zarte Konstruktion der Weichgebilde, zumal durch 
mangelhafte Entwicklung des Muskelfleisches neben Vorwiegen des 


Gefäßsystems, besonders aber — was man gemeinhin in specie der 
Lungentuberkulose zum Grunde legt — durch eine sogenannte 
phthisische Konstitution des Brustkorbes ausspricht ...“ u. w. 


„Demungeachtet entwickelt sich der Tuberkel nicht immer und 
auf solchem Boden allein, die Tuberkelkrase kann gleich der lokalen 
Tuberkulose eines Organs in einem Individuum von ganz diffe- 
rentem Habitus zufolge überwiegender äußerer und innerer Schäd- 
lichkeiten akquiriert werden. 

Bezüglich des zweiten, d. i. des Verhaltens des Tuberkels 
gegen andere Krankheitsprozesse ist zu bemerken, daß keine Krank- 
heit hier so viel Interessantes, die bisher entwickelten Ansichten 
Bestätigendes, praktisch Brauchbares, zu weiteren Untersuchungen 
Anbahnendes darbietet, als der Tuberkel. Er ist vorzugsweise aus- 
gezeichnet durch das ausschließende Verhalten gegen mehrers 
Krankheitsprozesse.‘ 

So führt Rokitansky an: die Häufigkeit von Tuberkulose der 
Lungen und des Ileum, von Krebs der Ovarien, des Oesophagus 
und im Rectum gegenüber der Seltenheit von Krebs in den Lungen 
und im Dünndarm, von Tuberkulose im Oesophagus und im Rectum. 
Daß Roekitansky auch der Antagonismus von akuten Infek- 
tionskrankheiten und der Tuberkulose nicht mehr fremd war, 
erhellt daraus, daß er meint, Typhus abdominalis gehe „nur aus- 


nahmsweise während sehr intensiver Epidemien eine Kombination 
5% 
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mit Tuberkulose“ ein. Anderseits jedoch betonte er, daß in Gefolge 
von Typhus sich nicht selten eine „Tuberkelkrase‘“ entwickle. Ähn- 
lich verhalte es sich auch bei akuten Exanthemen, namentlich bei 
„Scarlatina und Morbillus“. Auch das Verhalten von „Kropf und 
Tuberkulose‘ erweckte sein Interesse. Er meint: „Es scheint, 
daß es beim endemischen Kropfe nicht wohl eine durch mechanisches 
Respirationsbehindernis gegebene konsekutive, sondern in der Tat 
eine mit der Ausscheidung des Kolloids in der Schilddrüse im Nexus 
stehende primitive Anomalie der Krase sei, welche die Immunität 
vor Tuberkulose leistet.“ Die Seltenheit von Tuberkulose in Gegen- 
den, wo der Kropf endemisch ist, war Rokitansky bereits aufgefallen. 
Auch „Rachitismus und Tuberkulose“ wurden in ihrem Antagonis- 
mus schon von ihm beobachtet. 

Sehr intensiv beschäftigte Rokitansky die „Krebsdyskrasie‘, 
deren klinisch-anatomische Umgrenzung er allerdings für eine der 
schwierigsten Aufgaben hielt. So fiel ihm auch ein gewisser Gegen- 
satz auf beim Krebse ‚„medullaren Charakters“ gegenüber dem 
„reinen Faserkrebs‘ und dieses speziell bezüglich der beim Uarcinom 
nicht so selten vorhandenen reichlichen Fettbildung. In diesem 
Streben nach Anbahnung eines klaren Verständnisses dieser so 
schwierigen Fragen ließ er sich nicht durch scheinbar unvereinbare 
Widersprüche beirren; denn — so meinte er — „die Behauptung 
einer Ansicht hängt von der richtigen Auffassung wider- 
sprechender Tatsachen und Hinwegräumung der in ihnen 
enthaltenen Einwürfe ab“. 

Beim Studium allgemeiner Körperverhältnisse verweist 
Rokitansky bereits auf die Kombination von Kleinheit des Herzens 
als angeborenen Zustand mit zurückgebliebener Körperentwicklung 
überhaupt und speziell beim weiblichen Geschlecht mit Unterent- 
wicklung der Sexualorgane. Er verweist ferner auf die Hypertrophie 
des Gehirnes, die er namentlich im kindlichen Alter kombiniert 
fand mit „hypertrophischer Entwicklung der Lymphdrüsen, mangel- 
hafter Involution der Thymus, mit Rachitismus“. 

Dergestalt enthalten die Aufzeichnungen Rokitanskys eine Fülle 
von Anregungen, die wir auch heute noch vielfach als richtung- 
gebend ansehen dürfen. Diesen en ist es auch großenteils 
zuzuschreiben, wenn später 


Beneke 
an die Wirkungsstätte Rokitanskys — „diese unerschöpfliche und 
herrliche Fundgrube pathologisch -anatomischer Forschung“, wie 
Beneke sie nannte — eilte, um daselbst unterstützt von Heschl 


seinen Studien nachzugehen. Beneke steckte sich das Ziel, der 
Klärung von „individuellen Krankheitsanlagen‘‘ nachzugehen und 
glaubte demselben durch genaue systematische Untersuchungen am 
Obduktionstische näherzukommen. Er meint: 

„Um den Namen wissenschaftlicher und rationell handelnder 
Ärzte zu verdienen, müssen wir uns in jedem Falle über die ge- 
legenheitgebenden und die letzten Ursachen des Erkrankens klar 
werden, müssen entscheiden, ob diese letzteren allein in einem der 
zahllosen auf den Menschen einwirkenden Einflüsse, oder in dieser 
oder jener Anomalie seiner Konstitution, oder endlich in beiden 
gleichzeitig gelegen sind. Nur in dieser Weise ist die weitere 
Entscheidung möglich, ob wir entfernbaren oder unabänderlichen 
Krankheitsursachen gegenüberstehen, ob wir heilen können oder 
nicht, und wenn das nicht, ob wir wenigstens und auf welchem 
Wege Minderung der dem Leben drohenden Gefahren herbeizuführen 
vermögen.“ 

Die spezielle Fragestellung Benekes lautete: 

„Inwieweit lassen sich gewisse konstitutionelle 
Krankheiten oder die Entwicklung und der Ablauf ander- 
weitig zu stande gekommener Störungen durch Ab- 
weichungen im Bau und in der Größe der einzelnen Or- 
gan erklären?“ 

Bei seinen Untersuchungen legte Beneke das Hauptaugen- 
merk auf die Verhältnisse des Herzens mit den Blutgefäßen speziell 
beim Carcinom und bei der Tuberkulose. Wenn Beneke schließlich 
seine mit peinlicher Genauigkeit durchgeführte Arbeit als „schwa- 
chen Anfang‘ bezeichnet, so gibt er doch der frohen Hoffnung Raum, 
daß sie trotzdem der Ausgangspunkt einer Reihe von Forschungen 
sein werde, die er als ein für die Fortentwicklung der Patliologie 
dringendes Erfordernis hält. 

Auf Grund seiner Untersuchungen beschreibt Beneke folgende 
Verschiedenheiten in der Konstitution des Menschen und deren allge- 
meine Kriterien: 


„Die carcinomatöse Konstitutionsanomalie“ mit fol- 
genden Kennzeichen: 

„L. ein kräftig entwickeltes Herz; 

2. ein weites oder entschieden zu weites. arterielles Gefäß- 
system; 

3. eine im Verhältnis zur Weite der Aorta ascendens enge 
oder minder weite Pulmonalis; 

4. kleine oder absolut zu kleine Lungen; 

5. eine gut entwickelte Leber (Genaueres noch nicht ermittelt); 

6. ein kräftiges Muskel- und Knochensystem ; 

7. ein mehr oder minder reichlich entwickeltes Fettgewebe.“ 

Freilich vergißt Beneke nicht einzuschalten, daß zur Ent- 
stehung eines Carcinoms „noch eine bestimmte Mischung der Säfte“ 
gehöre und in der Mehrzahl der Fälle eine, wenn auch „relativ 
wenig ins Gewicht fallende örtliche Veranlassung“. Er bemerkt 
auch, daß man naturgemäß nicht jedesmal eine „schablonenartige 
Ausprägung der Einzelerscheinungen“ erwarten dürfe, da ja ein- 
mal sekundäre Prozesse — z. B. Atrophie — das Bild stören kön- 
nen, zum zweiten gewiß auch „Übergangsformen zu verwandten 
oder ähnlichen Krankheitsformen‘“ bestehen. 

Des weiteren wird die „rachitische Konstitutionsanoma- 
lie“ als der ersteren nahestehend beschrieben. Ihre Kriterien sind: 

„L. ein gut entwickeltes Herz; 

2. ein weites, mitunter selbst sehr weites arterielles Gefäß- 
system; 

3. eine im Verhältnis zur Weite der Aorta ascendens zu weite 
Pulmonalis; 

4. kleine Lungen; 

5. große Leber; 

6. große Milz; 

7. in einzelnen Fällen mit stark hervortretenden Schädel- oder 
Gehirnerkrankungen (Hydrocephalus): eine ungewöhnliche Weite 
der großen Halsarterien.‘ 

Bei dieser Konstitutionsanomalie war Beneke zu Unter- 
suchungsergebnissen gelangt, die seinen gehegten Erwartungen 
nicht entsprachen. Es stimmte alles so ziemlich mit dem carcino- 
matösen Habitus überein; doch ergab sich eine Differenz bezüglich 
des Verhaltens der Arteria pulmonalis. Bei diesen Fällen von Ra- 
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chitis, welche nicht zur Entwicklung eines Carcinoms neigen, fiel 
Beneke die häufige ausgedehnte Schwellung und Verkäsung von 
Lymphdrüsen auf, wie man ein Gleiches auch bei nicht rachitischen 
oder skrofulösen Kindern sehen könne. Trotz dieser gleichen Nei- 
gung zur tuberkulösen Lymphombildung konnte er jedoch für die 

„skrofulös-phthisische Konstitutionsanomalie“ an- 
dere Kennzeichen finden: 

„L. ein kleines oder entschieden zu kleines Herz — eine etwaige 
Verkleinerung durch Atrophie in Anschlag gebracht —; 

2. ein enges oder entschieden zu enges arterielles Gefäb- 
system; 

3. eine im Verhältnis zur Aorta in der größten Mehrzahl der 
Fälle weite Pulmonalis; 

4. große Lungen (die Umfangszunahme derselben durch die 
pathologischen Neubildungen in Anschlag gebracht); 

5. eine mehr kleine als große Leber; 

6. ein schwach entwickeltes Muskel- und Knochensystem.“ 

Beneke weist nun auf diese differierenden Bilder der allge- 
meinen Körperverhältnisse hin und meint, man könne nicht daran 
zweifeln, „daß die Entwicklung der Lungenschwindsucht in 
vielhöherem Grade vonanatomischen Anomalien und einer 
damit gegebenen Störung mechanisch bedingter Lebens- 
vorgänge abhängig ist, als wir bis dahin geahnt haben‘. 
Unter seinen untersuchten Phthisikern fand er nun 3 Fälle, in 
welchen nicht die Anzeichen einer „skrofulös-phthisischen Konsti- 
tutionsanomalie“ vorhanden waren. Er bemerkt hiezu, daß in diesen 
Fällen auch die Art des tuberkulösen Prozesses eine vom gewöhn- 
lichen Bilde abweichende war und so diese Fälle einen Beweis 
„ex contrario“ bilden. 

Bezüglich akuter Infektionskrankheiten in ihrer Beziehung 
zu konstitutionellen Verhältnissen hat Beneke wenig eingehende 
Untersuchungen angestellt. Bei Fällen von Typhus abdominalis fiel 
ihm die Enge des arteriellen Systems auf, welche nach seiner 
Meinung möglicherweise in speziellen Fällen Ursache des letalen 
Ausganges sei. Er meint nämlich, es sei nicht daran zu zweifeln, 
daß Individuen mit sehr engem arteriellen System dem „fieber- 
haften Erkranken weniger zu resistieren vermögen als Individuen 
mit weitem arteriellen Gefäßsystem“. 


Wenn man schließlich mancherlei „Varietäten“ in der Be- 
schaffenheit der Konstitution aufstellen könne, so glaubt Beneke, 
daß man doch dahin gelangen werde, „vom anatomischen 
Standpunkte aus nur zwei große Hauptgruppen von Kon- 
stitutionsanomalien zu unterscheiden“, entsprechend über- 
großen oder unterentwickelten Organen. Diese „Hauptformen“ 
würden zahlreiche ‚Varietäten‘ bieten und so naturgemäß auch 
„Übergangsformen‘“ ergeben. 

Alle Konstitutionsanomalien müssen ferner auch 
einen Anfang gehabt haben. Beneke hält es nun für sehr wahr- 
scheinlich, daß durch eine Reihe von direkten Ernährungs- oder 
Funktionsstörungen von Organen vielleicht durch mehrere Genera- 
tionen hindurch jene „Varietäten“ entstanden, welche einmal vor- 
handen den Charakter der Erblichkeit beibehalten. 

Schon vor diesen systematischen Untersuchungen hatte 
Beneke zu den .angeregten Fragen Stellung genommen, indem er 
im Widerstreite von Rokitansky einerseits und von Sir James 
Paget und Campbell de Morgan anderseits bezüglich der konstitu- 
tionellen respektive lokalen Ursache des Carcinoms im Sinne 
Rokitanskys sich äußerte. Bei dieser Gelegenheit betonte Beneka 
unter apderm auch die Neigung des Carcinomkranken zur Fett- 
bildung und damit zusammenhängend zur Gallensteinentwicklung. 
Er konstatierte häufige Kombination von Gallensteinbildung mit 
Atherom und starker Fettentwicklung und das häufige Vor- 
kommen von Gallensteinen beim Carcinom und beim Vitium cor- 
dis im Gegensatz zur Seltenheit von Gallensteinen bei Skrofulose 
und Tuberkulose. | 

Von großem Interesse und gewiß auch von Bedeutung müssen 
jene Ermittlungen sein, welche Beneke in seiner Schrift „Die Alters- 
disposition‘“ niedergelegt hat. Es mögen daraus die wichtigsten 
Punkte kurz angeführt werden. Beneke legte das Hauptgewicht auf 
die mit dem zunehmenden Alter eintretenden Verschiebungen in 
den relativen Größenverhältnissen und Maßen der einzelnen Organe 
untereinander. Er beschreibt: _ 

1. Altersstufe bis zum 7. Jahr. Verhältnismäßig starkes 
Wachstum, die Arteria pulmonalis um 2 bis 4 mm weiter als die 
Aorta ascendens, das Volumen der Leber größer als beide Lungen 
zusammengenommen, hoher Wassergehalt der Organe. „Eine der 
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bemerkenswertesten physiologischen Eigenschaften des Kindesalters 
ist die hervorgehobene Intensität des Stoffwechsels.“ 

2. Altersstufe 7. bis 15. Jahr. Das Volumen beider Lungen 
steht noch hinter dem Lebervolumen zurück (898 : 1281), beide 
Nieren wie in der 1. Altersstufe beträchtlich größer als das Herz- 
volumen, Abnahme des Wassergehaltes der Organe. 

3. Altoikkrnfe 17. bis 22. Jahr, die Pubertätsperiode. 
„Beträchtliche Volumszunahme des as Erreichung des höch- 
sten Standes des Blutdrucks, Entwicklung des Geschlechtsapparates 
und eines großen Teiles der Hautdrüsen sind also die ersten aus- 
zeichnenden Vorgänge dieser Lebensperiode.“ Die Aorta ist auch 
jetzt noch weiter als die Arteria pulmonalis. Die Körperlänge er- 
‚reicht in der Mehrzahl der Fälle jetzt ihr Maximum. 

4. Altersstufe vom 22. bis 50. Jahr, „der Mittag des 
Lebens“. „Die Erreichung des Höhepunktes der Entwicklung des 
Herzens und die Umkehr des bisherigen Verhältnisses der Arteria 
pulmonalis zur Aorta ascendens. Um so viel als diese im 22. Lebens- 
jahr enger war als jene, um so viel ist sie im 50. Lebensjahr weiter. 
Beim weiblichen Geschlechte deutet zugleich das Aufhören der 
sexuellen Funktionen ziemlich scharf diese Grenze an. Im Voll- 
besitze seiner Kraft ist der Organismus in dieser Periode zu den 
höchsten Leistungen auf dem körperlichen wie geistigen Arbeits- 
felde befähigt.“ Das Lungenvolumen hat jetzt das Übergewicht 
über die Leber bekommen, das Nierenvolumen unterscheidet sich 
fast gar nicht vom Herzvolumen. 

5. Altersstufe, das höhere Alter, vom 50. Jahr auf- 
wärts. Das Herz geht nun in seinem Volumen so viel zurück, als 
es während des Mannesalters zunahm. Damit geht eine Herabsetzung 
des Blutdruckes einher und infolge eintretenden Versiegens zahl- 
reicher Kapillarbahnen eine Volumsabnahme drüsiger Apparate, 
namentlich der Leber. Auch nimmt die Intensität des Gesamtstoff- 
wechsels ab. Das arterielle Gefäßsystem erfährt wohl infolge Ab- 
nahme der Elastizität eine allgemeine Erweiterung. 

Hiezu meint Beneke: „Ich halte es für unnütz, die Frage zu 
erwägen, mit welchem Lebensjahre überhaupt die gesetzmäbige 
Grenze des Lebens erreicht wird. Bleibt das Leben eines gesund 
geborenen Menschen frei von allen störenden Einflüssen, von Über- 
anstrengung körperlicher oder geistiger Art, von Sorgen und Kämp- 
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fen, wird dabei eine in jeder Beziehung gesunde, der Individualität 
angepaßte Lebensweise, insonderheit eine sehr große Regelmäßigkeit 
und Einfachheit in Speise und Trank beobachtet, so zweifle ich 
nicht, daß die anatomischen Einrichtungen eines solchen Menschen 
einer Existenz von 90 bis 100 Jahren standhalten würden.“ Folge 
der herrschenden Verhältnisse sei es, wenn man demgegenüber die 
natürliche Grenze des menschlichen Lebens zwischen das 70. und 
80. Jahr verlegen müsse. 

Diese Verhältnisse, die wir als physiologischen Ablauf der 
Dinge ansehen müssen, seien nun gewiß nicht ohne Einfluß auf die 
verschiedenen Erkrankungen, so daß man gewiß von einer „Alters- 
disposition zum Erkranken“ sprechen könne. Als interessante 
Einzelheiten erwähnt Beneke, daß beispielsweise „die Frequenz der 
Hirnerkrankungen nahezu parallel läuft mit der relativen Weite der 
Halsarterien in den verschiedenen Lebensaltern, wie des weiteren 
Skrofulose und Rachitis das 1. bis 15. Jahr bevorzugen. Analog 
sei es beim Carcinom bezüglich des hohen Alters u. s. £. 

Auch hier schließt Beneke, indem er von einem „Entwurf all- 
gemeiner Grundzüge“ spricht und meint, es muß der „Versuch, 
auf einem so weiten Gebiete der Wahrheit nahezukommen, auf 
doppelte Nachsicht rechnen“, 

An diesen Fragen ist auch 


Virchow 


nicht achtlos vorübergegangen. Er knüpft an Rokitansky an und 
weist dabei hin auf die Betonung der Kombination von Anämie 
oder Oligohämie mit Blutgefäß- und Genitalanomalien. Da 
aber Rokitansky nirgends den Ausdruck „Chlorose“ gebrauchte, so 
ist es nach Virchows Ansicht geschehen, „daß diese treffenden 
Bemerkungen so wenig Eindruck hervorgebracht haben‘. Daran 
wurde auch nichts geändert, wenn Bamberger im Hinblick auf 
Rokitansky von „Chlorose“ sprach, jedoch „in einer Weise, welche 
mehr ausnahmsweise Verhältnisse zu betreffen scheint‘. Virchow 
hielt diese Beobachtungen für wertvoll genug, um denselben auf 
dem Obduktionstische nachzugehen. Dabei schenkte er den Bezie- 
hungen zum Sexualapparat große Beachtung — die seltenere menor- 
rhagische und die häufigere amenorrhoische Form der Chlorose 
waren ihm schon gut bekannt — und betont namentlich diesen 
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Verhältnissen entsprechende differente Verhältnisse der Ovarien: 
einerseits kleine Ovarien fast ohne Follikel, anderseits sehr große 
umfängliche Ovarien mit zahlreichen Follikeln. Dabei legt Virchow 
auch Wert auf die Unterentwicklung des Corpus uteri. Bezüglich 
des unmittelbaren ursächlichen Zusammenhanges zwischen dem 
Verhalten der Sexualorgane und dem engen arteriellen System 
kommt Virchow zu einer von der Überzeugung Rokitanskys etwas 
abweichenden Meinung. Er stützt sich hiebei auf die Beobachtung, 
daß Chlorose auch vor der Menstruation auftreten könne, ander- 
seits Menstruation und auch Gravidität die Chlorose nicht be- 
endigen müsse „Muß man daher schließen, daß dieselbe nicht 
an die Zustände des Geschlechtsapparates gebunden ist, dab 
diese letzteren vielmehr nur ihre Manifestation begünstigen, so 
liegt es gewiß nahe, sie mit den ungleich mehr konstanten und 
dauernden Zuständen des Gefäßapparates in nähere Beziehung 
zu setzen,‘ so äußert sich Virchow und verweist darauf, daß 
man die gleichen Fragen der „Hypoplasie oder Aplasie im Gefäß- 
apparat‘ auch in der gleichen Weise beim männlichen Geschlecht 
beachten müsse. | 

Im weiteren verweist Virchow auf die Herzhypertrophie 
als Folge des engen arteriellen Systems und auf die „ausge- 
dehnte Fettmetamorphose der Intima bei solchen Individuen, die 
er allerdings als einen oberflächlichen Prozeß nicht mit den tief- 
gsreifenden Veränderungen bei der Arteriosklerose in eine Reihe 
stellen möchte. Auffallend erschien ihm ferner das frühzeitige Auf- 
treten von Herzklappenerkrankungen bei ursprünglicher „Mangel- 
haftigkeit“ der Aorta. Virchow schließt seine Ausführungen mit 
folgenden Worten: 

„Obwohl: ich gern zugestehe, daß bei meinen Auseinander- 
setzungen vielerlei Präsumptionen und Suppositionen existieren, die 
in mancher Richtung unantastbar sein mögen, so habe ich doch kein 
Bedenken getragen, die Aufmerksamkeit auf diese Dinge zu richten, 
da die allgemeine Kritik der weiteren Ergründungen dieser Ver- 
hältnisse nur förderlich sein kann.“ 

Einen bedeutungsvollen Schritt bedeutet ferner eine zwar kurze 
aber prägnante Abhandlung, die gleichfalls auf Wiener Boden ent- 
standen, Ta‘; 
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zum Verfasser hat. Wir verdanken demselben die erste klare Defini- 
tion des sogenannten „Status thymicolymphaticus‘, wie sie 
auch heute noch als Ausgangspunkte diesbezüglicher Studien all- 
gemein anerkannt ist. Wohl spricht schon Rokitansky von „Hyper- 
trophie der Lymphdrüsen mit Hirnhypertrophie“, ferner Villemin 
vom „lymphatischen Temperament“ ; doch vermissen wir noch immer 
die scharfe Umgrenzung, wo der allgemeine Hinweis keinen sicheren 
Stützpunkt bietet. 

A. Paltauf knüpfte an einen Vortrag von Grawitz über Thymus- 
tod bei Säuglingen an. Grawitz sprach von einem Asthma thymicum 
gegenüber Friedleben, welcher sich seinerzeit dahin geäußert hatte, 
daß die Thymus weder in ihrem normalen noch in ihrem hyper- 
trophischen Zustande den „Laryngismus“ erzeugen könne, es also 
auch kein Asthma thymicum gebe. A. Paltauf dehnte nun seine 
Beobachtungen auch auf plötzliche Todesfälle bei Erwachsenen aus 
und gelangte bei Beachtung der Thymus und des lIymphatischen 
Apparates zur Überzeugung, daß es eine spezielle konstitutionelle 
Körperbeschaffenheit gebe, den „Lymphatismus“ in Kombina- 
tion mit einer besonderen Entwicklung der Thymus, wel- 
che er mit folgenden Worten definiert: 

„vergrößerung der Tonsillen, Lymphfollikel, ausge 
breiteter Lymphdrüsenkomplexe, Act Follikel des Zungen- 
grundes, der Milz und endlich das Vorhandensein einer 
verschieden großen Thymusdrüse zu einer Zeit, in der 
diese sonst ganz geschwunden zu sein pflegt. Hiezu wäre 
noch in meinen Fällen eine zwar stets, aber in verschie- 
denen Graden ausgebildete Veränderung. der Aorta bei- 
zufügen. In diesen Veränderungen zusammen mit der 
akuten ER RATEN ist zweifellos die Todesursache 
zu suchen.“ 

A. Paltauf nimmt damit wie Nordmann und nach dessen Mit- 
teilung auch Recklinghausen einen allgemein krankhaften Zu- 
stand des Körpers, die „lymphatische Konstitution“ an. 
Dabei meint er weiter: „Eine klare anatomische Vorstellung sind 
wir bis heute wohl nicht im stande mit jenem Worte zu verbinden, 
wir wissen auch nicht, in welcher Beziehung Fälle jener Art zur 
Leukämie stehen.“ Zugleich betont A. Paltauf die Möglichkeit einer 
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Kombination mit der ‚„chlorotischen Konstitution‘ nach Virchow 
und spricht in seinen Fällen direkt eine Konstitution „lIymphatisch- 
chlorotischer Natur‘ als Todesursache an. 

Wir können von diesem Zeitpunkte an von einem neuen kräf- 
tigen Anstoß in den Bestrebungen nach Klarlegung der Fragen 
nach Bedeutung und Ursache konstitutioneller Momente sprechen, 
wenngleich der Widerhall zunächst kein übermäßig großer gewesen 
ist, ja zeitweise der Faden in der Entwicklung dieser Fragen durch 
die Erörterung anderweitiger Probleme, speziell durch die Infek- 
tionslehre, unterbrochen schien. 

Einem kurzen Vortragsmanuskript von 


Kundrat 
— nach dessen Tod von R. Paltauf veröffentlicht — entnehme ich 
nur folgenden Satz: „So sehen wir zunächst, daß konstitutionelle 
vererbte Krankheiten der Eltern nicht bloß als solche übertragen 
werden können, sondern auch allein eine Vegetationsstörung er- 
zeugen können, die sich, wenn auch nicht gerade eigenartig, so 
doch auffallend an den Kindern kundgibt durch Schwäche der Bil- 
dungsentwicklung, wie z. B. Lues.“ Ja oft werde die Vegetation 
des Kindes dermaßen gestört, daß dasselbe für die gleiche Erkran- 
kung, aber auch für alle anderen Erkrankungen empfindlicher er- 
scheint. 
Vom klinischen Standpunkte hat ferner 


Ortner 
die Aufmerksamkeit auf konstitutionelle Momente, speziell auf die 
„angeborene regelwidrige Enge des Aortensystems“ gelenkt. Er 
knüpfte an einen alten Satz von Wunderlich an: „Der Einfluß ge- 
wisser Modifikationen der Konstitution auf die Gestaltung topischer 
Prozesse wird zwar im allgemeinen anerkannt und ist auch für 
manche Verhältnisse speziell studiert. Allein es sind noch unendlich 
zahlreiche Eigentümlichkeiten dieser Art gar nicht oder nur ganz 
obenhin bekannt. Und mindestens fehlt es an sorgfältig beobachteten 
Einzelfällen, durch welche solche Beeinflussungen anschaulich ge- 
macht werden können.‘ Mit Hinweis auf Beobachtungen auch an- 
derer Kliniker (Quinke, Fraenzel u. s. f.) berichtet nun Ortner über 
Fälle aus eigener Erfahrung. Er schließt mit der Überzeugung, 
daß die angeborene regelwidrige Enge des Aortensystems 
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jederzeit in den diagnostischen und prognostischen Kal- 
kul einbezogen werden müsse. 
In jüngerer Zeit hat noch 


Al. Fränkel 


wie seinen Lehrer Billroth uns auch Beneke in Erinnerung gebracht. 
Er knüpfe an die Begriffe, welche Billroth mit dem Ausdrucke 
„pathologische Rasse“ verband, an und betonte den Antagonismus 
von progressiver Paralyse und Carcinom. Dabei kommt er schlieb- 
lich auf die. Ermittlungen Benekes zurück und betont die Notwendig- 
keit der Pflege ‚der zurzeit arg vernachlässigten Begriffe Konsti- 
tution und Disposition“. 

In allerjüngster Zeit hat die Definition des sogenannten ‚Status 
thymicolymphaticus“ im Sinne von A. Paltauf eine genauere Aus- 
führung durch 


Kolisko 


erfahren. Aus dessen Aufzeichnungen will ich nur den Hinweis 
auf den häufigen Befund roten Knochenmarkes erwähnen und ferner 
aufmerksam machen auf die Beschreibung öfter zu beobachtender 
Endocardtrükungen als Folge abnormer Druckverhältnisse mit Dila- 
tationsvorgängen. 

Schließlich wurden die Fragen nach der Konstitution des Men- 
schen, speziell des „Status thymicolymphaticus“ (A. Paltauf) respek- 
tive des „Status hypoplasticus“ (Bartel) in ihrer klinischen Bedeu- 
tung neuestens von 

v. Neusser 


aufgerollt, welcher an der Hand interessanter Kasuistik und theore- 
tischer Erörterungen eindringlichst auf die Wichtigkeit von Studien 
in dieser Richtung auch von klinischer Seite verweist. Er meint, 
„daß die Symptome des Status Iymphaticus respektive hypoplasticus 
sich sehr mannigfaltig gestalten und daß die Diagnose dieser Kon- 
stitutionsanomalie nach dem bisherigen Stand der Wissenschaft 
auber allem Zweifel steht“. Freilich sei der Kliniker hiebei auf 
„eine minutiöse, oft recht komplizierte Untersuchung des Kranken 
angewiesen und muß sich daher an scheinbar unwesentliche und 
oft nur rudimentäre Merkmale der hypoplastischen Konstitution 
halten“. Die dem Anatomen leichter zugänglichen „charakteristi- 
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schen Stigmata‘“ bleiben dem Kliniker ja oft verborgen. Der Status 
thymicolymphaticus ist seiner Meinung nach möglicherweise auf 
eine Autointoxikation zurückzuführen. 

Meinen „Rückblick“ will ich nicht schließen, ohne die wesent- 
lichen Punkte der 


Sammelreferate von Friedjung und Hart 


wiederzugeben. 

Friedjung kam nach sehr eingehendem Quellenstudium be- 
züglich des „Lymphatismus“ zur Überzeugung, daß „bis auf 
weiteres Meinung gegen Meinung“ stehe. Trotz der großen 
Schwierigkeiten des Gegenstandes glaubt er doch mit einiger Sicher- 
heit gewisse Schlüsse ziehen zu können. So schließt er, daß der 
Status lymphaticus im Sinne von A. Paltauf zu den ge- 
sicherten Tatsachen der Pathologie gehöre, wenn auch die 
Erklärung dieser Konstitutionsanomalie noch dahin stehe. Die Er- 
kennung desselben sei für die Prognose akuter Infektionskrankheiten 
von größter Bedeutung. Friedjung konstatiert ferner die Neigung 
„Iymphatisch-chlorotischer‘‘ Menschen zu plötzlichen Todesfällen. 
Als „Gelegenheitsursache‘ spiele hier die Narkose zweifellos eine 
Rolle. Wenn ferner A. Paltauf gegenüber Grawitz die mechanische 
Bedeutung der hyperplastischen Thymus leugne, so stünden dieser 
Meinung A. Paltaufs Beobachtungen guter Erfolge plastischer Ope- 
ratiopen gegenüber. Spasmus glottidis schließlich habe als solcher 
mit der Thymus nichts zu tun, wohl aber finde sich dieser Zustand 
oft bei Ilymphatischen Kindern. Bezüglich der möglichen Ursachen 
eines Lymphatismus möchte ich aus dem Sammelreferate von Fried- 
jung auf die „Autointoxikationstheorie‘‘ von Escherich verweisen, 
welche Theorie von Svehla zur Annahme einer „Hyperthymisation 
des Blutes“ ausgebaut wurde. 

Hart berichtet ein Jahrzehnt später über die mit dem Lympha- 
tismus verknüpfte Frage nach der Bedeutung der Thymus. Wenn 
Friedjung Meinung gegen Meinung stehend fand, so bezeichnet auch 
Hart 10 Jahre später seine Aufgabe als ein schwieriges und undank- 
bares Unternehmen, indem er auf die große Unsicherheit in der 
Beurteilung dieser Fragen hinwies. In seinen Schlüssen bezeichnet 
er es als sehr wahrscheinlich, daß die Thymus für die ganze Dauer 
ihres Bestandes als ein epitheliales Organ mit innerer Sekre- 


16 


tion aufzufassen sei, dessen physiologische Bedeutung und Wechsel- 
beziehung zu anderen Organen noch unaufgeklärt sei. Im mensch- 
lichen Organismus sei ferner eher ein Zuviel als ein Zuwenig 
von Thymus schädlich. Die Annahme von „Ihymustod“ bei 
Asphyxie Neugeborener sei nicht einwandfrei und werde diese Dia- 
gnose zu häufig gestellt. Tödliche Druckwirkung einer übergroßen 
Thymus als eines mechanischen Hindernisses hält Hart wenn auch 
für selten, so doch für erwiesen. Bezüglich des Thymustodes beim 
Erwachsenen (z. B. bei plötzlichen Todesfällen im Wasser) verhält 
sich Hart sehr zweifelnd. Hier sei die Annahme eines Herztodes 
bei besonders labilem Nervensystem weitaus befriedigender. 

Bezüglich der Lehre von A. Paltauf äußert sich Hart in 
folgenden Worten: 

„Allein die Paltaufsche Lehre bleibt Hypothese, sie ist durch 
keine Beweise gestützt. Im Gegenteil spricht vieles gegen sie, be- 
sonders kann man den Zweifel nicht unterdrücken, daß die Neben- 
einanderstellung der Thymushyperplasie und der Hyperplasie des 
Iymphatischen Apparates als koordiniertes Symptom einer allge- 
mein lymphatischen Konstitution keine unbedingt berechtigte ist.“ 
Hart meint, die Zusammenfassung dieser Organveränderungen zu 
einem Status thymicolymphaticus stehe im Widerspruch mit der 
von Stöhr und Hammar aufgestellten Lehre von der epithelialen 
Natur der Thymus. : 

Gegenüber der Annahme der Paltaufschen Lehre, „daß die 
Hyperplasie der Thymus wie des lymphatischen Apparates auf eine 
Art Intoxikation durch fehlerhaften Stoffwechsel zurückzuführen 
sei oder aber die Folge anderer gemeinsamer Ursachen (Infektion, 
hereditäre Lues) sei“, meint Hart, „daß die Hyperplasie beider 
Organe auch eine ganz getrennte Bedeutung besitzen kann, vor 
allem, daß eine primäre Hyperplasie der Thymus, eine pathologische 
Steigerung ihrer Sekretion die Quelle der allgemeinen Intoxikation 
und Ursache der dann sekundären Lymphdrüsenschwellung sein 
kann“. 


Wie ich schon im V‘orworte betonte, ist es nicht meine Ab: 
sicht, eine erschöpfende Behandlung der Literatur zu geben, und 
will ich in beabsichtigter Kürze lediglich auf eine Reihe beachtens- 
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werter Meinungen speziell aus jüngerer und jüngster Zeit ver- 
weisen. Ich meine hiemit die Abhandlungen von Martius, Schall- 
mayer, Anton, Hammar, Hansemann, Rössle, Finkler, Babes, Rib- 
bert, Adler, Kassowitz, Askanazy, Hedinger, Schmidt, v. Gruber, 
Cornet, Graves, Eppinger und Heß, Hart, Schlüter, Tandler und 
Groß, Utterström, Volland, Wiesel, Biedl, Czerny, Gundobin, 
Heubner, Herz, Brosch, Klebs, Shiota, Turban, Marie, Ruggeri, 
Strandgaard u. v. a., welche ja einen sehr guten allgemeinen Über- 
blick über die reichliche Literatur respektive über den Stand dieser 
Arbeitsrichtung gestatten. 


Bartel, Morbidität und Mortalität des Menschen. Y 


11. 


Tatsachenmaterial. 


(Eigene Zusammenstellungen.) 


Meinen tabellarischen Zusammenstellungen will ich einige 
einleitende und orientierende Bemerkungen 


voranstellen. In Verfolgung der mir gestellten Aufgaben hatte ich 
es zunächst versucht, auf dem Wege der Kasuistik besonders 
prägnanter Fälle einige Orientierung zu gewinnen. Durch meine 
Tuberkulosestudien auf die hohe Bedeutung des lymphatischen Ge- 
webes aufmerksam geworden, lenkte ich das nächste Augenmerk auf 
die wechselnde Beschaffenheit des lymphatischen Apparates unter 
normalen wie unter pathologischen Verhältnissen. So verschaffte 
ich mir zunächst mit Stein einige Orientierung über das physio- 
logische Verhalten und dann über den Bau der Iymphatischen Ge- 
webe bei Vorhandensein eines ausgeprägten „Status thymico- 
lymphaticus“ im Sinne von A. Paltauf. Dabei stellte ich jene 
mehr als 100 Fälle, gesammelt seit dem Jahre 1902, zusammen, 
über welche ich mit aller Reserve gelegentlich eines Vortrages 
berichtete. Diese Fälle boten außer der genannten besonderen Be- 
schaffenheit des Lymphapparates noch andere Zeichen eines von 
der Norm abweichenden Körperzustandes dar. Ich nannte die be- 
treffenden Menschen 


„Individuen mit hypoplastischer Konstitution“. 


Es sollte damit ausgedrückt werden, daß, wenn auch A. Pal- 
taufs Definition bei der Auswahl der Fälle den Ausgangspunkt 
bildete, die Klassifikation derselben mit dem Vorhandensein eines 
„Status thymicolymphaticus“ nicht erschöpft war, daß vielmehr 
diese Fälle eben noch andere Zeichen abweichender Körper- 
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beschaffenheit boten. Es wäre demnach der „Status thymico- 
lymphaticus“ ein Teilsymptom der hypoplastischen Kon- 
stitution. 

Bei dieser Zusammenstellung war nun eine gewisse Gruppie- 
rung der Fälle mit sehr stark ausgeprägtem Status thymicolympha- 
ticus nach den verschiedenen Todesursachen (Selbstmordfälle, Glioma 
cerebri usw.) und nach den Altersstufen (Absinken der Zahl mit 
den höheren Jahrzehnten) zu konstatieren. Ich kam so zur Ansicht, 
daß diese besondere Körperbeschaffenheit, der Status thymico- 
Iymphaticus respektive die hypoplastische Konstitution 
im weiteren Sinne eine bedeutsame Rolle bei den Gesetzen 
der Auslese spiele. Ich drückte dieses mit folgenden Worten aus: 
„Nach meinen Beobachtungen erscheint mir das Schicksal der in 
ihrer Mehrheit weiblichen Individuen unter Menschen mit mehr 
oder weniger hypoplastischer Konstitution als eine Art na- 
türlichen Filtrationsprozesses.“ Die Ergebnisse meiner Unter- 
suchungen faßte ich in erster Linie als einen deutlichen Hinweis 
auf die Bedeutung konstitutioneller Momente auf. 

Wenn ich den Ausdruck „hypoplastische Konstitution‘ im über- 
tragenen Sinne wählte, so besteht ja ein analoger Sprachgebrauch 
bezüglich des Wortes „Degeneration“, .das einmal im pathologisch- 
anatomischen Sinne als Bezeichnung regressiver Metamorphosen, 
anderseits im allgemein biologischen Sinne für die Entartung der 
Rasse gebraucht wird. Ich glaube, damit Mißverständnissen zu be- 
gegnen, wenn beispielsweise ein Individuum mit „hyperplastischem“ 
Iymphatischen Gewebe als Individuum mit „hypoplastischer“ Konsti- 
tution bezeichnet wird. Man mag immerhin diese von mir gewählte 
Bezeichnung als ein „Provisorium“ betrachten. 

Allein bei dieser kasuistischen Zusammenstellung erschien 
noch vieles unklar und auch scheinbar zusammenhanglos und 
widersprechend, so daß ich davon Abstand nahm, positive Schlub- 
folgerungen aufzustellen. Meine vielfach hypothetischen Meinungen 
habe ich mit aller gebotenen Zurückhaltung geäußert und vorwiegend 
den Zweck verfolgt, durch ein gewähltes Tatsachenmaterial auf die 
Wichtigkeit konstitutioneller Momente eindringlichst aufmerksam 
zu machen. Gleichzeitig habe ich damit ein Arbeitsprogramm des 
Institutes festgelegt, das auch weiterhin in seinen Einzelheiten ver- 
folgt werden soll. 

2* 
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Die vorerwähnten an einem rein kasuistischen Ma- 
terial gesammelten Erfahrungen ließen es mir nun als 
notwendig erscheinen, die Untersuchungen auf ein großes 
Material und zwar systematisch auszudehnen. Dem Ge- 
dankengang der eingangs genannten Autoren (Rokitansky, Beneke, 
Kundrat, Virchow, A. Paltauf) folgend, unternahm ich es, in ganz 
groben Umrissen die 


Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 


der bedeutendsten und größten Krankheitsgruppen an der Hand 
des Institutsmaterials zu verfolgen. Ich nahm hiebei auf absolute 
und relative Zahlenverhältnisse, auf Alter und Geschlecht, auf Kom- 
bination und Ausschluß der verschiedenen Prozesse Rücksicht und 
legte hiebei ein ganz besonderes Gewicht auf das Verhalten der 
Tuberkulose. Des weiteren verzeichnete ich bei den Protokollaus- 
zügen, die ich der Verläßlichkeit und Genauigkeit wie Gleichmäßig- 
keit der Beurteilung halber durchaus eigenhändig vornahm und 
tabellarisch zusammenfaßte, verschiedene Befunde, welche nach allen 
Erfahrungen geeignet sind, Anhaltspunkte für 


„Konstitutionelle Momente“ 


zu liefern. Ich nahm hiebei zunächst nur Rücksicht auf den Lym- 
phatismus und die Bildungsfehler wie die Tumoren, habe 
aber auch dem Vorhandensein einer Arteriosklerose meine Auf- 
merksamkeit zugewendet. Dieselbe ist ja nach Überzeugung man- 
cher Autoren geeignet, indirekt auf das Bestehen besonderer kon- 
stitutioneller Verhältnisse aufmerksam zu machen, indem die Nei- 
gung zur Arteriosklerose eine bestimmte Beschaffenheit des Blut- 
gefäbsystems zur Voraussetzung haben soll. Ähnlich verhält es 
sich mit dem Nachweis der Cholelithiasis (siehe Beneke) und 
den Nierenkonkrementen und wurden daher auch diese ver- 
zeichnet. Übrigens sind hier, wie auch bezüglich anderer Punkte, 
eingehendere Untersuchungen in Angriff genommen worden, welche 
dereinst einer Veröffentlichung zugeführt werden sollen. 
Bezüglich des sogenannten „Status thymicolymphaticus“ 
hielt ich mich zunächst an die Definition von A. Paltauf, indem ich 
Fälle mit hyperplastischen Zuständen des Iymphatischen Gewebes 
an den verschiedenen Stellen des Körpers (Schleimhäute, Lymph- 
drüsen, Milzfollikel) vermerkte. Ich registrierte hiebei auch Fälle, 
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welche der genannten Definition nur teilweise entsprachen gegen- 
über meiner ersterwähnten Zusammenstellung, welche nur voll aus- 
geprägte Fälle enthielt. Ich bemerke jedoch schon an dieser Stelle, 
daß ich im Hinblicke auf die neuesten Forschungsergebnisse be- 
züglich der Stellung der Thymus (Stöhr, Hammar) und die dadurch 
gegenüber A. Paltauf seitens neuerer Autoren (Hart) hervortretende 
Differenz bei meinen weiteren Ausführungen die Bezeich- 
nung „Status Iymphaticus respektive Lymphatismus“ 
schlechtweg gebrauchen will, womit also zunächst die Thymus 
ganz ausgeschaltet wäre. Nachdem es sich hier ferner um Aus- 
züge aus Obduktionsbefunden handelt, histologische Unter- 
suchungen nicht berücksichtigt wurden, ist es klar, daß hier 
. jeder Hinweis auf ein von mir mit Stein auf Grund histologischer 
Untersuchungen angenommenes „atrophisches Stadium des Lympha- 
tismus“ entfällt. Ich betone dieses, um irrtümliche Auslegungen 
und Meinungen hintanzuhalten, wie ich ja schon gelegentlich meines 
Vortrages in Erlangen ausdrücklich auf diesen Punkt hingewiesen 
habe. 

Bezüglich der „Bildungsfehler und Tumoren“ folge ich 
einer in den meisten Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
gebrauchten Nomenklatur. Unter den Bildungsfehlern erscheinen 
einmal die Mißbildungen verschiedener Art und jene Anomalien 
der Form einzelner Organe, die auf ein Persistieren embryonaler 
Zustände hinzudeuten vermögen. Unter den Tumoren verzeichne 
ich alle jene sogenannten gutartigen Tumorbildungen, die zu aller- 
meist als harmlose Nebenbefunde an den verschiedensten Stellen 
des Körpers namentlich im höheren Alter gefunden werden können. 
Das Carcinom und das Sarkom sind hiebei nicht einbezogen 
worden, indem diese „bösartigen“ Tumoren als eigene Gruppe 
‚mit ihren „Nebenbefunden“, den Bildungsfehlern und Geschwülsten 
im eben erörterten Sinne, verzeichnet wurden. 

Zu meinen statistischen Aufzeichnungen, welche zu- 
nächst nur eine grobe allgemeine Orientierung vermitteln 
sollten, benutzte ich die „laufenden‘“ Obduktionsprotokolle des In- 
stitutes. In denselben ist das Hauptaugenmerk vornehmlich auf 
die Todeskrankheit respektive Todesursache gerichtet, während die 
zahlreichen scheinbar belanglosen Nebenbefunde, die ja nur selten 
in direktem Zusammenhange mit dem Tode stehen (Bildungsfehler, 
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Tumoren, Lymphatismus), nur in besonders auffallenden Fällen Be- 
achtung finden. So habe ich die Jahre 1900, 1907, 1908 und 1909 
einer genauen Durchsicht unterzogen, indem ich — wie schon er- 
wähnt — der Gleichmäßigkeit der Beurteilung halber sämtliche 
Exzerpte und Einzeltabellen wie Zusammenstellungen selbst durch- 
führte. Die Jahre 1900 und 1907 ergaben nur sehr spärliche Auf- 
zeichnungen solcher Nebenbefunde und konnten erst die Protokolle 
der Jahre 1908 und 1909 Verwendung finden, da zu dieser Zeit 
von einzelnen Obduzenten ein größeres Augenmerk auf die in Rede 
stehenden Verhältnisse gerichtet war. Spätere Mitteilungen werden 
beweisen, daß allerdings nur die genaueste Sektion mit sorgfältiger 
Beachtung aller hier in Betracht kommenden Momente größere Be- 
friedigung bringen kann. Immerhin kann man schon aus der groben 
Statistik der genannten 2 Jahre Gesichtspunkte gewinnen, die in 
eine bestimmtere Richtung zu weisen geeignet sind. Einzelne Punkte 
dieser groben Statistik haben denn auch durch genauere Obduktion 
bereits eine Bekräftigung erfahren. Ich halte darum die genannte 
Statistik einer Erörterung wert. 
Wenn ich in Erlangen über die 


Statistik der Jahre 1908 und 1909 


in gedrängtester Kürze und sehr oberflächlich referierte, so soll 
hier das zu grunde liegende Material übersichtlich und ausführ- 
lich mit Zuhilfenahme von Tabellen dargestellt werden. Meine Sta- 
tistik umfaßt sämtliche in den genannten 2 Jahren zur Obduktion 
gelangten Fälle folgender 


Krankheitsgruppen, 


die nach verschiedenen Gesichtspunkten zusammengestellt werden 
sollen: 


Tuberkulose - 
1908 .. . 380 Fälle 227 Männer 153 Frauen 
19094 588.75; 223 B> 165 * 
768 Fälle 450=581% 318—=41'9% 
Akute Infektionskrankheiten 
1908. . 287 Fälle 110 Männer 177 Frauen 
MIR ASIET 135 aut 1.22, * 


594 Fälle 245—41'2% 349 —58:80% 
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Vitium cordis (nach Endocarditis)*) 


1908 .! „122. Fälle \ 45 Männer 77 Frauen 
eh 35 " 76 R 
233 Fälle - 80 —=343%.  153=657% 
Chronische Nephritis*) 
19081, 72990 Kalle 38 Männer . 19 Frauen 
1909... 7, BI2zae; 34 E 38 n 
129. Fälle 12 —56% 57 =44% 
Atrophische Cirrhose der Leber*) 
1908. . 36 Fälle 26 Männer 10 Frauen 
I 38 I 8 N 
82 Fälle 64 —= 80% 18 = 200% 
Sarkom 
1908. . 48 Fälle 28 Männer 20 Frauen 
LIU9ES E42, 24 m 18 Ar 
90 Fälle 52—55% 38 —=450% 
Carcinom 
1908. . 316 Fälle 141 Männer 175 Frauen 
19037. ,91027% 165 " 151 K , 
632 Fälle 306 = 48:6 0% 326 — 51'40% 
Gesamtzahl aller Fälle 
1908 . . 1246 615 Männer 631 Frauen 
1909. 1.:1282 654 4 628 " 
2528 1269 = 50% 1259 =50% 


Bei meinen Tabellen habe ich die Fälle der Gruppen Chronische 
Nephritis und Atrophische Cirrhose einerseits und der Gruppen 
Carcinom und Sarkom anderseits zusammengezogen: 


*) Wenn ich weiterhin nur kurz von Vitium cordis, Nephritis oder 
Cirrhose spreche, so ist hierunter stets zu verstehen das Vitium cordis nach ab- 
geheilter Endocarditis, die chronische Nephritis (große weiße und bunte Niere 
wie die sekundäre Schrumpfniere) respektive die atrophische Cirrhose der Leber. 
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Chronische Nephritis und atrophische Cirrhose der Leber 


1908. . 93 Fälle 64 Männer 39 Frauen 
1909. „SL LS 12 a 46 4 
211 Fälle 136 —= 64-400 15 = 35:6 % 
Careinom und Sarkom 
1908 . . 364 Fälle 169 Männer 195 Frauen 
1909 7 3..3881 4, 189 4 169 $ 
722 Fälle 358 —=49.50% 364 — 50:5 %0 


Die Gruppe Arteriosklerose ergab im Jahre 1900 folgendes 
Verhältnis: 


154 Fälle 93 Männer = 600% 61 Frauen = 400% 


Ich habe diese für die Jahre 1908 und 1909 nicht als eigene Sruppe 
einbezogen, sondern lediglich als Nebenbefund bei den genannten 
anderen Gruppen verzeichnet. 


Bezüglich der Zuteilung der Fälle zu den einzelnen 
Gruppen bemerke ich folgendes: Wurde bei einer Autopsie ein 
einziger Krankheitsprozeß gefunden, so ergab sich die Klassifikation 
des Falles nach der ‚‚Todeskrankheit‘ von selbst. Schwierig gestalten 
sich jedoch die Verhältnisse, wenn die Obduktion eines Falles mehr 
als einen Krankheitsprozeß konstatieren läßt. Es kommen dann die 
oft schwerer zu beurteilenden Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 
in Betracht, wo im Einzelfalle keineswegs immer die „Todeskrank- 
heit“ maßgebend sein kann, als „Hauptbefund‘“ die Gruppenwahl 
zu bestimmen. Auch „Begleiterkrankungen“ als Nebenbefund, die 
nicht unmittelbar Ursache des Todes geworden sind, müssen hier 
in Erwägung gezogen oft und oft als „Hauptbefund“ für die Gruppen- 
zugehörigkeit des Falles maßgebend sein. Im allgemeinen beobachtete 
ich hiebei als Regel, daß das Sarkom und Carcinom stets an erste 
Stelle gerückt wurde, also niemals als Nebenbefund erschien. Bei 
chronischer Nephritis und atrophischer Lebereirrhose beobachtete 
ich ein ähnliches Verhalten, desgleichen beim Vitium cordis. Nur 
dann waren sie als Begleiterkrankung verzeichnet, wenn sie völlig 
im Obduktionsbefunde in den Hintergrund traten gegenüber der 
Todeskrankheit. Bei den akuten Infektionskrankheiten wurden die 
zahllosen vielfach agonalen Lobulärpneumonien, die bei Carcinomen 
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usw. auftretenden Bauchfellentzündungen, die Zellgewebsentzün- 
dungen bei Decubitus u. dgl. weder als Haupt- noch als Neben- 
befund vermerkt. Der Tuberkulose wurde wie als Hauptbefund so 
auch als Nebenbefund ein ganz besonderes Augenmerk zugewendet. 
Es wurde hiebei jeder kleine im Protokoll verzeichnete Kalk- und 
Käseherd an dieser oder jener Stelle notiert. 

In der Klassifizierung der Tuberkulose als Haupt- und 
Nebenbefund wurden folgende Gesichtspunkte festgehalten : 

Abgeheilte Tuberkulose nannte ich jene kleineren und 
größeren Schwielen mit Einlagerung von Kalk- und Käseherden, 
wie man sie namentlich so überaus häufig in den Lungenspitzen 
oder Bronchialdrüsen findet. 

Akute Tuberkulose wurde die Miliartuberkulose in ihrer 
akuten und subakuten Form bezeichnet. 

Chronische Tuberkulose nannte ich die offene Lungen- 
und Darmtuberkulose (Cavernen respektive Geschwürsbildung), die 
Knochen- und Urogenitaltuberkulose wie die chronische Lymph- 
drüsentuberkulose unter dem Bilde der mehr oder weniger umfäng- 
lichen Lymphombildung. Unter der Urogenitaltuberkulose sind auch 
die relativ seltenen „großknotigen‘ Nierentuberkulosen eingereiht, 
ferner die Mörtelniere und offene Nierentuberkulose mit Ausbrei- 
tung auf Ureter Blase u. s. f., die Hoden-, Uterus- und Tubentuber- 
kulose, soweit es sich um chronische Formen handelte. Die letzt- 
genannten Tuberkuloseformen stellte ich als „spezielle“ Lokalisa- 
tion des tuberkulösen Prozesses der so häufigen chronischen offenen 
Lungen- und Darmtuberkulose gegenüber, bei welcher wiederum 
einesteils Fälle mit Heilungstendenz unterschieden wurden von Fällen 
ohne Neigung zur Ausheilung. Diese Ausheilungstendenz wurde 
beurteilt nach dem Vorhandensein mehr oder weniger ausgebrei- 
teter Schwielenbildung bis zu den höchsten Graden der Schrumpfung 
und ihren Folgen (Bronchiektasie, Narbenstenosen). 

Das Hauptaugenmerk galt naturgemäß den chronischen 
Tuberkuloseformen oben beschriebener Art, da sie bezüglich 
der Vollständigkeit der Angaben die verläßlichsten Anhaltspunkte 
geben. Da ferner oft und oft mehr als eine der angeführten Tuber- 
kuloseformen bei einem Individuum gefunden wird, habe ich bei 
Beurteilung der Tuberkulose nicht die „Tuberkulosefälle‘“, sondern 
die „Tuberkuloseformen‘“ in den Kreis der Berechnung gezogen. 
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Die Zahl der Tuberkuloseformen erscheint damit etwas größer als 
die Zahl der Tuberkulosefälle. 


Kombination von Krankheiten verschiedener Gruppen unter- 
| einander. 


(Hauptbefund und Begleitkrankheit.) 
Bei „Tuberkulose“ (763 Fälle) fanden sich: 


Akute Infektionskrankheiten . . . 2mal (0:25 0/0) *) 
Villtm cordise an. 1. Sl 
Atrophische -Birrhose. > , 12.0.0. .906,,01078909 
Ghron. Nephrilis ee a Van 
Bei „Akuten Infektionskrankheiten“ (594 Fälle) fanden sich: 
Villumleordise nn. lea ...„ 15mal (2:50%0) 
Atrophische Cirrhose 7... . 1, (016%) 
Chron; Nephritise tar ee ERBE SUN 
Bei „Vitium cordis“ (233 Fälle) fanden sich: | 
Akute Infektionskrankheiten . . . 5mal (2:1%) 
Atrophische ‚Cirrthose 72 21,2 22.2.1,,2:.10:42 0/6) 
Ghron. ‚Nephritis, aus. 02 0 ars 2: 3A 008 
Bei „Chronischer Nephritis“ (129 Fälle) fanden sich: 
Akute Infektionskrankheiten . . . 6mal (460%) 
Yıllum cordise Ko ee Dan an 
Atrophische Cirrhose . . .... 1,. (07606) 
Beı „Atrophischer Cirrhose“ (82 Fälle) fanden sich: 
Akute Infektionskrankheiten . . . 6mal (73%) 
Vitium »Cordis tar wa Won ee Er 12,070) 
Chron:» Nephritisun nr er ee Ve: 20/0) 
Bei „Sarkom“ (90 Fälle) fanden sich: 
Yıldım. cordisse.N oe en ee 2 mal (22%) 
Atropbische"Cirrhose ARE Tanz, (1:10 


*) Die in Klammern beigefügten Prozentzahlen beziehen sich auf die je- 
weilige Gruppenzahl, im speziellen Falle also auf 768. 
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Bei „Carcinom“ (632 Fälle) fanden sich: 


Akute Infektionskrankheiten . . . 6mal (0:95%) 
NL UM COLA AREAL SEN 200) 
Atropkechee Cirrineesme 0.132, 2:0600) 
COTOnSpNeph LI. E 6,%,2:0:95.0%) 


Häufigkeit des Auftretens der verschiedenen Krankheitsprozesse 
als Hauptbefund und als Begleiterkrankung. 


Gesamtzahl Hauptbefund Begleiterkrankung 
Akute Infektions- | H | RR 
in 594 Fälle 25 Fälle 
619 Fälle (95°8%0) (42%) 
ne rnee 233 Fälle 58 Fälle 
un (79-3 0/0) (20:7.%0) 
Chronische „7 
Nephritis 129 Fälle 23 Fälle 
152 Fälle (847.90) (15°30%/0) 
Atrophische 
Cirrhose 82 Fälle 21 Fälle 
103 Fälle (79:69) (20:40/0) 


Tuberkulose als Begleiterkrankung ist eingehend in später 
niedergelegten Tabellen verzeichnet, desgleichen das Verhalten der 
Arteriosklerose. Carcinom und Sarkom erscheinen nach der Art der 
hier eingehaltenen Gruppierung überhaupt nicht als Nebenbefund 
verzeichnet, da diese Geschwülste, wie oben schon erwähnt, auch 
als gelegentlich erhobener zufälliger Nebenbefund doch stets als 
Hauptbefund verzeichnet wurden. 

er | BUN 
Mortalitätsverhältnisse in den einzelnen Jahrzehnten nach 

Krankheitsprozeß und Geschlecht 
(relatives Zahlenverhältnis der Verluste durch die in Rede stehenden 
Krankheitsprozesse in den einzelnen Jahrzehnten bezogen auf den 
Gesamtverlust in dem jeweiligen Jahrzehnt). 


Das 1. und 2. Jahrzehnt wie das 8. bis 10. Jahrzehnt wurden 
zusammengezogen, um bei der Beschaffenheit des Institutsmaterials 
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(die Fälle des St. Annen-Kinderspitals wurden nicht einbezogen) 
stets entsprechend große Zahlen für die Berechnungen zu erhalten, 
wo bei kleinen Zahlen Zufälligkeiten störend wirken können. 


Tuberkulose 
Jahrzehnt Männer Frauen Summe 
/o % Be 
end 21213 20:6 41:13 
3. 2121 20315 4734 
4. 214 181 39:6 
5. 176 9:8 214 
6. 10:3 53 15°7 
fh 6°4 2:5 89 
8. bis 10. 38 135 irn) 


Akute Infektionskrankheiten 


Jahrzehnt Männer Frauen Summe 
% %/o 0/0 
1.und2. 19:59 19:59 39-18 
3. 8:84 25°44 34:29 
4. 12 16°6 22 108 
5. 7 9-4 16°4 
6. 8:6 87 14:3 
7 67 84 157 
8. bis 10. #1:6 6°6 142 


Vitium cordis 


Jahrzehnt Männer Frauen Summe 
| 9/0 0/0 0/0 
1. mu? 21 3:51 6°03 
3% 3:31 4:64 7:96 
4. 33 6°6 10 
5. 38 Hs) 11°6 
6. 2:4 6°4 88 
Pi 21 > 6 


8. bis 10. 5:7 9:7 15°4 
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Chronische Nephritis und atrophische Cirrhose 


Jahrzehnt Männer Frauen Summe 
0 y oo 
1. und 2. 1 1: 2 
ar 3:53 3:09 663 
4, 5 2:5 75 
D. 6°2 42 10°4 
6. 81 37 11'9 
T. 67 ET 85 
8. bis 10. 2:8 1 3:8 
Carcinom und Sarkom 
Jahrzehnt Männer Frauen Summe 
%/o 0/0 0/0 
1. und 2. 2:01 2:01 4:02 
Di 2:43 2:65 5:08 
4. 51 83 14 
5. 142 19°8 BAHR 
6. 29.8 192 491 
1% 28:5 32:5 61 
8. bis 10. 2A] DAT 49:5 


Das Verhalten von Bildungsfehlern und Geschwülsten in den 
einzelnen Jahrzehnten im allgemeinen und bei den einzelnen 
Krankheitsgruppen. 


Kleine unwesentliche Differenzen gegenüber einzelnen Zahlen 
meines Vortrages in Erlangen erklären sich aus dem Umstande, 
daß hier die Berechnungen mit Hilfe einer Rechenmaschine durch- 
geführt wurden. 


Gruppe Tuberkulose (768 Fälle) 
Jahrzehnt Kondous as Min EN aa Bibis. LO 


Bildungsfehler 
0/0 | 1:5 BD Ye 7220 5-5 
Tumoren 


‚Yo 1 a ie TA 5 38:5 
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Zusammenfassung der Gruppen: Akute Infektionskrankheiten, Vitium 
cordis, chronische Nephritis und atrophische Cirrhose, Carcinom und 
Sarkom (1760 Fälle) 


Jahrzehnt ande er hen >39) 6 7 8. bis 10 


Bildungsfehler 
0% 12.5 8:.10998:Do 121, 4.939553 4-5 
Tumoren 


0/0 2:8 BIT ze 


Zusammenfassung sämtlicher @ruppen (2528 Fälle) 


Jahrzehnt jeundwt erde 5 6 N 8 bis 10 


Bildungsfehler 
‚0 10 Ta RP RRRH ee aa Tre! 4-8 
Tumoren 
0/0 2 DA AR 118 20 E20 TED 


Diesen Ermittlungen der Jahre 1908 und 1909 an der Hand 
der „laufenden“ Obduktionsprotokolle schließe ich die Ergebnisse 
einer kleineren Zahl (350 Sektionen) genau obduzierter Fälle an, 
welche an andrer Stelle von Einäugler, Kollert und mir veröffent- 
licht, diese Verhältnisse genauer und vollständiger wiedergeben und 
gebe ich zugleich das Verhalten von Bildungsfehler und Tumor 
bei den verschiedenen Krankheitsgruppen aus der gleichen Zu- 
sammenstellung wieder. Sie sollen wörtlich aus der diesbezüglichen 
Publikation folgen: | 

„Bezüglich der Kombination von Bildungsfehler und 
Geschwulst läßt sich folgendes ermitteln: 


Fälle frei von Bildungsfehler und Geschwulst . 26 Fälle= 74% 


„. mitsBildunssfehlern 20. ae 22 ee 
2 Esch waste ee Re 12. 
»  » Bildungsfehler und ne 2161 Eee 


Es fanden sich daher unter 350 Fällen 324 Fälle = 926% 
mit Bildungsfehlern und Geschwülsten, während nur 26 Fälle= 
7'40%0 weder Bildungsfehler noch Geschwülste nachweisen ließen.‘ 


al 


Bezüglich der 
Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 
können wir folgende Beobachtungen verzeichnen: 


Zunächst wurden Bildungsfehler und Geschwülste im allge- 
meinen (ohne Rücksicht auf die Trennung von Fällen mit Bildungs- 
fehlern oder mit Geschwülsten sowie von Fällen, bei welchen Bil- 
dungsfehler und Geschwülste gleichzeitig bei einem Individuum 
gefunden wurden) zusammengestellt (Fig. 1). Des weiteren wurde 
eine Trennung, vorgenommen in Fälle, welche lediglich Bildungs- 
fehler oder Geschwülste aufwiesen, oder gleichzeitig Bildungsfehler 
und Geschwülste konstatieren ließen (Fig. 2). 


Bildungsfehlerkurve: Die ausgezogene Linie. 
Geschwulstkurve: Die unterbrochene Linie. 


Jahrzehnte: I. ILS IPA OIV, V. VI. VII. und VII. Summe 
Zahl der Fälle: 16 46 86 74 53 36 13 (10-453) 324 
Fälle mit 

Te N We EB on WE (81:0) 208 


Bildungs-: 

fahlern® 100% 977% 953% 868% 905% 777% 61% 904% 
Fälle mit | 

Ge 2 gan 0 SE 13 192 


schwülsten: 369% 418% 658% 811% 913% 100% 592% 
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Kurve der Fälle, welche lediglich Bildungsfehler aufweisen: Die ausgezogene Linie. 
Kurve der Fälle, welche lediglich Geschwülste aufweisen: Die unterbrochene Linie. 
Kurve der Fälle, welche Bildungsfehler und Geschwülste aufweisen: Doppelte Linie 


Jahrzehnte: 1. I. 111. IV. V. VI. VH.und VIII Summe 


Zahl der Fälle: 16 46 86 74 53 36 13 (10 +3) 324 
Fälle nur mit 


ae 1641729250. STD 0 132 
Fehlen 100% 63% 555% 324% 188% 83% 407% 
Fälle nur 
mit Ge- name} 4 Bee 8 5 31 
schwülsten: 2% 48% 108% 94% 222% 384% 95% 
Fälle mit Bil- 
dungsfehlern R 16 99 49 38 95 8 161 
Eee N 347% 372% 594% 717% 694% 615% 50% 
schwülsten: 


(Das allgemeine Verhalten der Bildungsfehler und Geschwülste, 
wie es an diesem kleineren, aber vollständig obduzierten Material 
[siehe Fig. 1] ermittelt wurde, bringt demnach eine volle Bestätigung 
dessen, was an dem größeren, aber nur unvollständig obduzierten 
Material der Jahre 1908 und 1909 erhoben werden konnte. Ich glaube 
auch, daß meine diesbezügliche Schlußfolgerung, die ich in Er- 
langen mit großer Reserve aussprach, damit eine festere Gestalt 
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gewinnt. Die Unvollständigkeit des in Erlangen vorgebrachten Ma- 
'terials ließ ferner eine Trennung der Fälle mit Tumoren, der Fälle 
mit Bildungsfehlern und der Fälle mit Bildungsfehlern und Tumoren 
untunlich erscheinen. Diese gewiß wichtige Frage wurde nun bei 
diesem kleineren, aber vollständig obduzierten Material geprüft und 
ergab denn auch das in Fig. 2 dargestellte interessante Verhalten. 
Diese ausführlichen Obduktionsbefunde, an deren Abfassung außer 
mir selbst auch meine Institutskollegen Ghon und v. Wiesner viel- 
fach beteiligt waren, ermunterten mich nun, mit Einäugler und 
Kollert den Versuch zu machen, ob sich auch gewisse vielleicht 
biologisch wichtige Gesichtspunkte ergeben, wenn man das Ver- 
halten von Bildungsfehler und Geschwulst als Nebenbefund bei 
den verschiedenen Krankheitsprozessen prüft. Das Verhalten der 
einzelnen Krankheiten nach den bekannten Gesetzen der Alters- 
disposition mußte ja direkt zu einem solchen Vergleiche anregen. 
Freilich habe ich bei Ausführung dieser Absicht jene Fälle respek- 
tive Krankheitsgruppen gewählt, welche bei größerer Zahl der zur 
Verfügung stehenden Protokolle etwas sicherere Schlüsse gewähr- 
leisten konnten.) 

In folgendem soll das Verhalten der Tuberkulose ohne Rück- 
sicht darauf, ob die Tuberkulose als Todeskrankheit oder als Neben- 
befund bei anderweitigen krankhaften Prozessen bezeichnet werden 
mußte, bei den Fällen mit Bildungsfehlern, dann mit Geschwäülsten, 
schließlich mit Bildungsfehlern und Geschwülsten im allgemeinen 
dargestellt werden. Hiebei wurde die Tuberkulose in: der bereits 
früher erwähnten Weise (siehe S. 25) klassifiziert. 


Tb. = Zahl der Fälle, bei welchen die Obduktion irgend welche Anzeichen einer 


Tuberkuloseinfektion nachweisen ließ. — ag. — abgeschlossene Tuberkulose- 
formen. — chr. = chronische Tuberkuloseformen. — ac. —= akute Tuberkulose- 
formen. 

Gruppe Zahl der Fälle Tb. ag. chr. ac. 

iR 132 72 41 | 38 10 
546% 307% 286% 75% 
2 161 82 68 23 6 
509% 422% 143% 37% 
3 al 15 14 4 0 
484% 451% 128% 0% 
Fälle mit | 
offenem 73 35 29 4 2 
Foramen 479% 828% 114% 57% 
ovale 


Bartel, Morbidität und Mortalität des Menschen. 3 
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1. Gruppe. 


2. Gruppe Fälle 


Fälle mit Bildungsfehlern. 


wa qaumErnBnn sumasun ATI EI 1 1 1 
uB Er Euszasssus BERERZLHENENSRHERR 
JERBS #EKETaamEn ZUEREEHUREE EHER FREE 


chr. ac. 


ag. 


ANie 


ag. chr. ac. 


Tbe. 


chr. ac. 


ag. 


Tb. 
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Bei der weiteren Zusammenstellung wurden aus der Gesamt- 
zahl von 350 Fällen in 3 Gruppen folgende Fälle (insgesamt 209 
Fälle) zusammengefaßt: 

1. Gruppe: Akute Infektionskrankheiten und Tuberkulose, 
126 Fälle (74-52); 

2. Gruppe: Chronische Nephritis, atrophische Cirrhose und 
Vitium cordis, 40 Fälle 11-—11--18); 

3. Gruppe: Carcinom und Sarkom, 41 Fälle (32 —+-9). 

Bei diesen Gruppen wurden jene Fälle, bei welchen weder 
Bildungsfehler noch Geschwülste, ferner jene Fälle, bei welchen 
Bildungsfehler oder Geschwülste, schließlich die Fälle mit Bildungs- 
fehlern und Geschwülsten gesondert. Desgleichen wurde auch das 
relative Verhältnis von Bildungsfehlern und Geschwülsten (als Neben- 
befund) ohne diese Sonderung verzeichnet. 

Die folgenden Tabellen geben das relative Verhältnis bei den 
genannten 3 Gruppen wieder: 


Ö relative Zahl der Fälle ohne Bildungsfehler und ohne Geschwulst 
B 4 „ ” 


2 “ mit ” ” 
T ” ” n ohne ” ” mit ” 
BT & . hr Au mit 5 n = 
b a „ Bildungsfehler insgesamt 
t . ne „ Geschwulstfälle 
Gruppe Ö B T BT b t 
1. 16 62 4 44 106 48 
127 % 492% 31% 341% 825% 381% 
2. 1 18 3 18 36 21 
25% 45% 75% 45% 90% 525% 
3: 1 4 9 27 öl 36 
2% 10% 218% 658% 758% 876% 


Hiezu gehörig sind die graphischen Darstellungen auf Seite 
36 und 37. Zugleich schließe ich damit mein wörtliches Zitat aus 
der Zusammenstellung mit Einäugler und Kollert. 

Zwecks vollständiger Orientierung über das in den Zusammen- 
stellungen vorliegende Material möge im folgenden ein Überblick 
über 


die relativen Zahlenverhältnisse innerhalb der einzelnen 
Gruppen 


(also nicht in Hinsicht auf die Verlustziffern aller Gruppen insgesamt 
in den einzelnen Jahrzehnten, was. bisher geschehen ist), gegeben 
werden. 

3* 
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i. Gruppe. 
Akute Infektionskrankheiten und Tuberkulose. 


2. Gruppe. 
Chronische Nephritis, atrophische Cirrhose und Vitium cordis. 


PEFEIFETEEEFESEFEEECFFERTEFTEF 


— 


Ö 


T 


3 + 37 3 


3. Gruppe. 
Carcinom und Sarkom. 


suE7EBuNnnE UuRNASZEGS TRUBSUNGEE FEUREEBDES DERENZEHERNESENHUUSEN 1 HEBEBEBEN BRANNIE: 1 
BERN SSREE EBRTERBENE BERBRABNER NERERENNNR NRNLRUEERD, BARS RERnE BRBURE 


FEH FEEREFEEFERER er 


Tuberkulose (768 Fälle) 


% Zahlen 
darunter 
Jahrzehnt Verlustzahl Männer Frauen 
I.und >, 10407 56°8 43:2 
3: 27164 574 426 
4. 2764 542 45°8 
D. let 642 35°8 
6. 9-17 661 33:9 
1% 32:3 12 28 
8. bis 10. 232 22 778 
Akute Infektionskrankheiten (594 Fälle) 
% Zahlen 
darunter 
Jahrzehnt Verlustzahl Männer Frauen 
1. und 2. 13.13 50 50 
3% 26:09 25°8 422 
4. 2609 41°9 581 
a) 138 42:6 BT4 
6. 10:94 60 40 


{% 74 45°1 56°9 
8. bis 10. 2:52 93°3 46°7 


Vitium cordis (233 Fälle) 
% Zahlen 


darunter 
Jahrzehnt Verlustzahl Männer Frauen 
1. und 2. 5.15 41'6 58°4 
>. 19:45 41'6 584 
4. 23:17 33 66 
D. 24:89 SB 67'3 
6. 17'16 2.15 128 
T. 1:29 39:3 647 
8. bis 10. 6:89 375 62:5 
Nephritis und Cirrhose (211 Fälle) 
% Zahlen 
darunter 
Jahrzehnt Verlustzahl Männer Frauen 
1 Und 2:84 50 50 
2 1421 53 47 
4. 1943 65°8 342 
5 24:64 59:6 404 
6. 25:59 68°5 319 
u Mlesy 191 20:9 
8. bis 10. 1'8 75 25 
Carcinom und Sarkom (722 Fälle) 
% Zahlen 
darunter 
Jahrzehnt Verlustzahl Männer Frauen 
1. und 2. 11 50 50 
5% 3418 418 52:2 
4. 10:52 407 593 
er. 2354 417 ajeir 
6. 30:74 60°8 39:2 
Te 23:68 46°7 533 
8. bis 10. 2 50 50 


Die weiteren zum Teil mit graphischer Darstellung unter- 
stützten Zusammenstellungen betreffen das 
Verhalten der Tuberkulose 
einmal nach ihrem Gesamtgebiet — Tuberkulose als Hauptbefund 
und als Nebenbefund bei den übrigen Gruppen —, dann als Haupt- 
befund (Tabelle II) und schließlich als Neben befund (Tabelle Ill). 
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Erklärung zur Tabelle I. Allgemeine Übersicht. 
Sämtliche Krankheitsgruppen. 


1. Das relative Verhalten der Krankheitsgruppen: 


Tuberkulose (Tbe.) 
768 Fälle und zwar 450 Männer = 58'1% und 318 Frauen = 418% 


Akute Infektionskrankheiten (a. I.) 
594 Fälle und zwar 245 Männer = 41'2% und 349 Frauen = 587% 


Vitium cordis (V.C.) 
233 Fälle und zwar 80 Männer = 34'3% und 153 Frauen = 656% 


Nephritis und Cirrhose (chr. N. u. atr. C.) 
211 Fälle und zwar 136 Männer = 644% und 75 Frauen = 355% 


Carcinom und Sarkom (Ca. u. Sa.) 
722 Fälle und zwar 358 Männer = 495% und 364 Frauen = 504% 
in den einzelnen Jahrzehnten. 

Die Prozentzahlen der einzelnen Jahrzehnte (Jz.) bezogen auf den Gesamt- 
verlust des jeweiligen Jahrzehntes durch alle Krankheitsprozesse, die Höhe der 
Säulen bezogen auf 100, Männer schwarz, Frauen schraffiert gezeichnet. Die 
relativen Zahlen der jMänner beziehungsweise Frauen sind bereits an früherer 
Stelle (siehe Pg. 28 und 29) angeführt. 

2. Die weiter in dieser Tabelle angeführten Prozentzahlen geben für die 
angeführten Krankheitsgruppen folgende Verhältnisse wieder: 

a) Die relative Höhe der durch anatomische Läsionen nachgewiesenen tuber- 
kulös infizierten Fälle (tbc. inf.); 

b) das relative Verhältnis der Lymphatiker (Lymph.), der Fälle mit Bildungs- 
fehlern (Bildf.), mit Tumoren (Tum.) und zwar als äußeren Ausdruck kon- 
stitutioneller Verhältnisse; 

c) das Verhalten der Arteriosklerose (Arter.). 

Die hier eingezeichneten Säulen sind auf 50 bezogen. Naturgemäß ist dabei 
die Säule der tuberkulös infizierten Fälle der Gruppe Tuberkulose (= 100%) 
nur in halber Höhe verzeichnet. 


Erklärung zur Tabelle Il. Tuberkulose als Hauptbefund. 
a) Allgemeine Verhältnisse. 


1. Die Zahl der tuberkulös infizierten Fälle (tbe. inf.) — hier natürlich 
100% — und das relative Verhältnis der Tuberkuloseformen bei diesen 768 Fällen. 
und zwar ob abgeheilt (ag.), acut (ac.) oder chronisch (chr.). 

2. Die relativen Zahlen der Lymphatiker (L.), der Fälle mit Bildungs- 
fehlern (B.), mit Tumoren (T.) und mit Arteriosklerose (A.) unter den 768 Fällen. 

3. Das Verhalten des Lymphatismus (L.) in den einzelnen Jahrzehnten. 

4. Das Verhalten der Arteriosklerose (A.) in den einzelnen Jahrzehnten. 


45 


Bezüglich der Lymphatiker und der Fälle mit Arteriosklerose ist zu be- 
merken, daß hier alle Angaben, ob die betreffenden Prozesse stark oder nur 
in mäßigem Grade vorhanden waren, benützt wurden. Dabei ist stets die Zahl 
der Fälle mit Lymphatismus oder Arteriosklerose in den einzelnen Jahrzehnten 
in ihrem relativen Verhalten zur Gesamtzahl der Fälle des betreffenden Jahr- 
zehntes berechnet. 

Die Zahlen 100 respektive 50 in den jeweiligen Feldern zeigen die Höhe 
an, auf welche die einzelnen Säulen der graphischen Darstellung zu beziehen 
sind. Jeder Säule entspricht am Fuße das jeweilige Jahrzehnt und in der oberen 
Kolonne die diesbezügliche Prozentzahl. 


b) Die chronischen Tuberkuloseformen. 


1. Die chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose ohne Heilungs- 
tendenz, d. i. ohne Schwielenbildung (o. Lg. u. D. Tbc. o. Sb.), in den einzelnen 
Jahrzehnten. 

2. Die chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose mit Heilungs- 
tendenz, d. i. mit Schwielenbildung (o. Lg. u. D. Tbc. m. Sb.), in den einzelnen 
Jahrzehnten. 

3. Die chronische Lymphdrüsentuberkulose unter dem Bilde der tuber- 
kulösen Lymphome, die chronische Urogenitaltuberkulose und chronische Knochen- 
tuberkulose (Ldr. Ug. und Kn. Tbc) in den einzelnen Jahrzehnten. 

4. Das relative Verhalten der chronischen Tuberkuloseformen (1, 2 und 3) 
untereinander. 

Ad 3. Das in der graphischen Tabelle nicht ersichtliche relative Verhalten 
der hier abgehandelten Tuberkuloseformen in den einzelnen Jahrzehnten (% Zahlen) 


FahFzEnNitu.n en er nn, 1 bis 2 3 4 5 6 7 8 bis 10 
Tuberkulöse Lymphombil- 

ET RE Rt 22 16.271177 GI TE 10 0 
Urogenital- und Knochen- 

tuberkulose . . . .. . 201 119222.15831.372152°7 715 212 


Die Höhe der Säulen in den einzelnen Feldern ist stets auf 100 bezogen. 


Erklärung zur Tabelle III. Tuberkulose als Nebenbefund. 
a) Allgemeine Verhältnisse. 


1. Die Zahl der tuberkulös infizierten Fälle (tbc. inf.) — 414 unter 1760 — 
und das relative Verhältnis der Tuberkuloseformen bei diesen 414 Fällen und 
zwar ob abgeheilt (ag.), acut (ac.) oder chronisch (chr.). 

2. Die relativen Zahlen der Lymphatiker (L.), der Fälle mit Bildungs- 
fehlern (B.), mit Tumoren (T.) und mit Arteriosklerose (A.) unter der Gesamt- 
‚zahl von 1760 Fällen. 

3. Das Verhalten des Lymphatismus (L.) in den einzelnen Jahrzehnten. 
4. Das Verhalten der Arteriosklerose (A.) in den einzelnen Jahrzehnten. 
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Bezüglich der Lymphatiker und der Fälle mit Arteriosklerose ist zu be- 
merken, daß auch hier wie in Tabelle IIa alle Angaben, ob es sich um mäßige 
oder hohe Grade handelte, benützt wurden. Auch hier ist stets die Zahl der Fälle 
mit Lymphatismus respektive mit Arteriosklerose in den einzelnen Jahrzehnten 
in ihrem relativen Verhalten zur Gesamtzahl der Fälle des betreffenden Jahr- 
zehntes berechnet. 

Bezüglich der Höhe der Säulen in den einzelnen Feldern gilt das gleiche 
wie in Tabelle Ila, ebenso bezüglich der Jahrzehnte und der Prozentzahlen. 


b) Die chronischen Tuberkuloseformen. 


1. Die chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose ohne Heilungs- 
tendenz, d.i. ohne Schwielenbildung (o. Lg. u. D. Tbe. o. Sb.), in den einzelnen 
Jahrzehnten. 

2. Die chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose mit Heilungstendenz, 
d. i. mit Schwielenbildung (o. Lg. u. D. Tbe. m. Sb.), in den einzelnen Jahrzehnten. 

3. Die chronische Lymphdrüsentuberkulose unter dem Bilde der tuber- 
kulösen Lymphome die chronische Urogenitaltuberkulose und chronische Knochen- 
tuberkulose (Ldr. Ug. u. Kn. Tbc.) in den einzelnen Jahrzehnten. 

4. Das relative Verhalten der chronischen Tuberkuloseformen (1, 2 und 3) 
untereinander. 

Ad 3. Das in der graphischen Tabelle nicht ersichtliche relative Ver- 
halten der hier abgehandelten Tuberkuloseformen in den einzelnen Jahrzehnten 
(% Zahlen). 


Jahrzehnt Aust WE ra his2 3 4 5 6 7 S bis 10 
Tuberkulöse Lymphombil- 

N VE RT ee et 40 416 23 0 0 0 
Urogenital- und Knochen- 

tuberkulose . ..... 33 20, 1667 15:3 7182750 0 


Die Berechnungen der Felder 1, 2 und 3 sind analog ausgeführt wie in 
Tabelle IIb. 


Die Höhe der Säulen in den einzelnen Feldern ist stets auf 100 bezogen. 


Den graphischen Tabellen über „Tuberkulose als Hauptbefund” respektive 
„Luberkulose als Nebenbefund” (Tabelle ILa und b respektive Tabelle IIIa 
und b) habe ich zwecks besserer Orientierung eine allgemeine Übersichtstabelle 
vorausgesendet (Tabelle I), welche gleichzeitig die in den vorhergehenden Ab- 
schnitten ziffernmäßig angegebenen Verhältnisse graphisch darstellt. Die folgen- 
den Zusammenstellungen „Tuberkulose als Haupt- und Nebenbefund” weichen 
nicht wesentlich von den Verhältnissen der Tabelle IIa und b ab, daher ich 
hier auf Anfertigung einer eigenen Tabelle verzichten zu können glaubte. 
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Das Gesamtgebiet der Tuberkulose 


(Tuberkulose als Hauptbefund und als Nebenbefund bei den übrigen 
Krankheitsgruppen). 


Insgesamt waren unter den 2528 Fällen durch den Nachweis 
einer anatomischen Läsion 1188 Fälle = 486% als tuberkulös in- 
fiziert erkennbar. Die relativen Zahlen der als tuberkulös infiziert 
befundenen Fälle in den einzelnen Jahrzehnten ließen folgendes 
Verhalten ermitteln: 


Jahrzehnt 1.und2: - 2. 4. 5 6. 7. 8.bis10. 
| 0/0 57:5 Ber Le RI 
Die Tuberkuloseformen waren folgende: 
Abgeheilte Tuberkulose . . . 33% 
akute R en 22, 1070 
chronische 5 Al 
Die chronische Tuberkulose zeigte folgendes Verhalten: 
chronische offene Tuberkulose ohne Heilungstendenz . . . 31:5%0 
© 5 " mit & 2.9140 
Rupereul or iyınpfombildunge m ame. Ze TERN. F13:80%0 
Knochen- und Urogenitaltuberkulose . . ... 2. .. .. . 162% 


Diese chronischen Tuberkuloseformen ließen in den einzelnen 
Jahrzehnten folgende relative Zahlen (immer auf die Gesamtzahl 
der chronischer Tuberkuloseformen der betreffenden Altersstufe) 
feststellen : 


Chron. off. Tuberkulose ohne Heilungstendenz 


Jahrzehnte 
Bunde 3 4. D& 6. 7 8. bis 10. 
0%/ Zahlen 
302 41'6 32 15 2 1371 0 


Chron. off. Tuberkulose mit Heilungstendenz 
Jahrzehnte 
1. und 2. 3. 4. D. 6. f\ 8. bis 10. 
0% Zahlen 
182 29:6 41 46 58°9 68 97 


Chron. tuberkulöse Lymphombildung 


Jahrzehnte | | 
1. und 2. 3% Ar 5. 6. 1. 8. bis 10. 
0/0 Zahlen 
22:8 11:2 14 9 6°6 10 0 


Chron. Urogenital- und Knochentuberkulose 


Jahrzehnte 
1. und 2. 3. 4. B. [b; ze 8. bis 10. 
0% Zahlen 
20:3 11'6 16 29 144 1937 8-3 


Chron. tuberkulöse Lymphombildung und chron. Urogenital- und 
Knochentuberkulose zusammengefaßt (als spezielle Tuberkulose- 


formen) 
Jahrzehnte 
1. und 2. D: 4. a} 6. Ir 8. bis 10. 
0% Zahlen 
43:1 28°8 30 38 21 237 83 
Es betrug ferner die Zahl der 

Lymphatiker 22072 9271027896 

Bildunsstehler) 222 #727 140% 

Tumoren a N 152075 

Arteriosklerose . .. . ..11% 


der Gesamtzahl von 2528 Fällen. Hier wurden als relative Zahlen 
für die einzelnen Jahrzehnte erhoben: 


Lymphatismus 
Jahrzehnte 
TAung>: 3. 4. D. 6. 2 8. bis 10. 
0/0 Zahlen 
21.9 16°3 11:5 8 19 3.9 3:8 


Bildungsfehler 
Jahrzehnte 
1. und 2: 3. 4, DO: 6. 1% 8. bis210. 
0/0 Zahlen 
10 74 83 1:8 De) {es 4:8 


1. und 2. 


2 


geund.. 


Tumoren 


Jahrzehnte 
3. 4. 5. 6. 


% Zahlen 
5.4 14 11°8 14'9 


Arteriosklerose 
Jahrzehnte 
3 AR 5. 6. 
%% Zahlen 
193 > 11:6 19 


Bartel, Morbidität und Mortalität des Menschen. 


20 


20 
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8. bis 10. 


227 


8. bis 10. 


447 


III. 


Zusammenfassung des Tatsachenmaterials 
und Erklärungsversuche. 


Ich will nunmehr die wesentlichen Ergebnisse des im vor- 
stehenden niedergelegten Tatsachenmaterials zusammenfassen und 
daran einige derzeit allerdings noch vielfach theoretische Erörte- 
rungen knüpfen. Die statistischen Daten über Alter, Geschlecht 
usw., welche an diesem Wiener Material erhoben wurden, bringen 
in vielen Punkten eine Bestätigung bereits zum Allgemeingut ge- 
wordener Überzeugungen. Anderseits ergeben sich jedoch bei Be- 
achtung aller jener Momente, die zu Anhaltspunkten für die Be- 
urteilung konstitutioneller Verhältnisse werden können, doch auch 
neue Gesichtspunkte, die mir für das Verständnis des Krankwerdens 
und des Krankseins des ‚Menschen nicht gleichgültig erscheinen. 
Freilich ist hier die Beurteilung konstitutioneller Verhält- 
nisse lediglich auf Befunde auf dem Obduktionstische 
gestützt und demgemäß die Beurteilung einigermaßen einseitig 
zu nennen. Trotzdem halte ich die Ergebnisse für geeignet, inso- 
fern Interesse zu erwecken, als sie zur Nachprüfung auch- auf 
anderem Wege, durch klinische, chemische usw. Untersuchungen 
schließlich, was wohl das Allerwichtigste wäre, zur Untersuchung 
auf kombiniertem Wege anregen. Im Institute sind diese Erfah- 
rungen Anlaß zur weiteren Prüfung zahlreicher Einzelfragen ge- 
worden, wo nach gewonnener allgemeiner Orientierung die oft diffe- 
rierenden kasuistischen Bilder viel von ihrem das Verständnis 
hemmenden Einflusse verlieren. 
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Die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse im allgemeinen 


lassen erkennen, daß unter den hier in Betracht gezogenen großen 
Krankheitsgruppen: 


Akute Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Vitium cordis 
(nach Endocarditis), chronische Nephritis, atrophische 
Cirrhose der Leber, Sarkom und Carcinom, 


welche die Gesamtzahl der Obduktionen genannter Art während 
zweier Jahre umfassen, bezüglich der Größe der Gruppen die 
Tuberkulose (mit 768 Fällen) an der Spitze steht. Tuberkulose und 
akute Infektionskrankheiten (mit 594 Fällen stellen letztere die 
drittgrößte Gruppe dar) verursachen zusammen mehr als die Hälfte 
des Gesamtverlustes (1362 unter 2528 Fällen). Außerordentlich 
zahlreich sind die bösartigen Neubildungen ‚(mit 722 Fällen die 
zweitgrößte Gruppe), wobei wiederum das Carcinom an Zahl das 
Sarkom um das siebenfache übertrifft. Die übrigen Krankheits- 
gruppen folgen mit weitaus geringeren Verlusten in weitem Ab- 
stande. Sie erreichen insgesamt nicht den Umfang der Gruppe der 
akuten Infektionskrankheiten (534 gegen 594 Fälle). 

Die Verteilung auf die verschiedenen Altersstufen 
läßt die überragende Bedeutung ‚der Infektionskrankheiten für die 
jüngeren, der malignen Neubildungen für die späteren Altersstufen 
erkennen. Allerdings erreicht das Carcinom und das Sarkom im 
höheren Alter nicht jene hohe Bedeutung wie die Tuberkulose und 
die akuten Infektionskrankheiten in der Jugend, da im höheren Alter 
neben dem Herzfehler aus Endocarditis die Tuberkulose einen neuer- 
lichen Anstieg erkennen läßt. In den mittleren Altersstufen machen 
sich neben dem Vitium cordis die Nephritis und Cirrhose bemerkbar, 
welche Prozesse zu dieser Zeit ihre stärkste Entwicklung erkennen 
lassen. Im allgemeinen führt der Weg über eine Zeit der ent- 
zündlichen Prozesse in der ersten Lebenshälfte zu einer 
Zeit vorwiegender Neoplasmabildung im Alter, wobei nicht 
auf neuerliche Neigung zu entzündlichen Erkrankungen 
gegen das Lebensende vergessen werden darf. Es entspricht 
dieser Werdegang den im allgemeinen bekannten Gesetzen einer 
Altersdisposition zur Erkrankung, die wir immer und immer 


wieder bestätigt finden können. Allerdings ist nach neueren Beob- 
At 
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achtungen im allgemeinen ein Absinken der entzündlichen speziell 
durch Infektionen bedingten Prozesse zu bemerken, demgegenüber 
man eine Zunahme des malignen Tumors speziell des Carcinoms 
zu beobachten glaubt. Ich begnüge mich mit dem Hinweise auf die 
Mitteilungen von R. Koch über die Abnahme der Tuberkulose und 
die Angaben von Jäger bezüglich des Ansteigens des Carcinoms. 
Alle die hier aufgetauchten Erklärungsversuche breit zu erörtern 
würde den Zweck der vorliegenden Ausführungen überschreiten. 

Außer dieser Altersdisposition scheint auch die Beteiligung 
der Geschlechter im Erkranken eine Rolle zu spielen. Auch hier 
liegen ja schon zahlreiche Mitteilungen von vielen Autoren vor. Nach 
meinen Ermittlungen läßt sich eine größere Neigung des männ- 
lichen Geschlechtes zur entzündlichen wie geschwulst- 
artigen Proliferation von Elementen des Bindegewebs- 
blattes erkennen, es führt der Weg für das männliche üeschlecht 
gleichsam vorwiegend über die Tuberkulose im jugendlichen Alter, 
die Nephritis und Oirrhose in den mittleren Jahrzehnten zum Sarkom 
der höheren Altersstufe. Demgegenüber läßt das weibliche Ge- 
schlecht eine größere Neigung zur Exsudation und zur 
geschwulstartigen Proliferation von Epithelien erkennen, 
indem hier der Weg über akute Infektionskrankheiten vornehmlich 
des jugendlichen Alters über das .Vitium cordis nach Endocarditis 
in den. mittleren Jahrzehnten zum Carcinom im hohen Alter führt. 
Ich erinnere daran, daß ich unter meinen Fällen von Individuen 
mit hypoplastischer Konstitution vorwiegend Frauen (60%) fand, 
daß ferner im Mittel das Thymusgewicht bei der Frau größer ist 
als beim Mann (Warthen). Es liegt mir fern, dermalen gewagte 
Schlüsse zu ziehen; doch, glaube ich, sollte man immerhin auch 
diese Verhältnisse im Auge behalten. 

Die Kombination der Krankheitsprozesse unterein- 
ander ergibt folgendes Bild (Tuberkulose als Begleiterkrankung 
mag hier zunächst ausgeschaltet sein): Relativ häufig erscheinen 
die typischen Erkrankungsformen des mittleren Alters — Vitium 
cordis und Cirrhose mit je 20%, Nephritis mit 15% —- als Begleit- 
prozesse bei anderweitiger Erkrankung, relativ selten dagegen die 
akuten Infektionskrankheiten (4%). Als seltene Begleiter der Tuber- 
kulose erscheinen exsudative Prozesse (0:250/). Dieselben kombi- 
nieren sich auch selten mit malignen Neoplasmen (bei Careinom 
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0:95%, bei Sarkom 0%). Häufiger dagegen findet sich hier das 
Vitium nach abgeheilter Endocarditis (42%). Zum Teil mag die 
Verteilung nach den Gesetzen der Altersdisposition bei diesen Kom- 
binationen, von welchen ich hier nur einzelne aus den Zusammen- 
stellungen anführte (siehe S. 39), eine Rolle spielen, anderseits sehen 
wir aber auch gegenseitige Ausschließung bei in der gleichen Altars- 
stufe vorherrschenden Krankheitsprozessen. In letzterer Hinsicht sei 
speziell verwiesen auf akute Infektionskrankheiten und Tuberkuloss, 
das Carcinom und Sarkom. 

Ganz kurz möchte ich ferner hier auf das Verhalten der 
Arteriosklerose erweisen. Soweit dieselbe als Nebenbefund 
verzeichnet worden ist, kann man sagen, daß hier ein gewisser 
Antagonismus gegenüber der Tuberkulose besteht. Nach den Be- 
ziehunger. zwischen spezieller Beschaffenheit des Blutgefäßsystems 
und der Arteriosklerose, wie dieses ja von manchen Autoren an- 
genommen wird, könnten hier die Angaben Benekes einige Auf- 
klärung bringen. Gegenwärtig wäre es wohl noch verfrüht, be- 
stimmte Schlußfolgerungen zu ziehen. Ich habe es zwar versucht, 
das Blutgefäßsystem mit in den Kreis der Betrachtung zu ziehen, 
indem ich alle Angaben eines ‚engen arteriellen Systems‘ verzeich- 
nete. Doch bei dem sehr stark subjektiven Charakter der Beurteilung 
konnte ich kein einheitliches Bild gewinnen. Es sei nur der niedrige 
Prozentsatz der Arteriosklerose bei Tuberkulose (138%) gegenüber 
den höheren Zahlen beim Carcinom und Sarkom (16%), speziell aber 
bei der Gruppe Nephritis und Cirrhose (25°1%0) betont. Wenn von 
Gaisböck Herabsetzung des Blutdruckes durch hohe Tuberkulin- 
dosen beobachtet wurde und Reznicek dieses auch mittels kleiner 
Dosen, wie sie zu therapeutischen Zwecken Verwendung finden, 
bei klinisch nicht als tuberkulös erkannten Individuen nachweisen 
konnte, so mag vielleicht das eben geschilderte Verhältnis eine 
Erklärungsmöglichkeit bieten. 

Nicht minder interessant erscheint mir das Verhalten der 
Cholelithiasis bei den verschiedenen Gruppen. Ich fand ver- 
zeichnet: 


Iabarkillöse.. lan een 000% 
Akute Infektionskrankheiten . . 170% 
Yıkumveordisn. sr: IE SEEN LEBNNG 


Nephritis und Cirrhose . . . . 00% 
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Satrkomn wii Zell Din 
Gareinom wer 7. NERTONGRANCE 143.015 


Gewiß ist hier mancher positive Befund nicht beachtet warden. 

Immerhin glaube ich, im Hinblick auf die Angaben von Beneke, 

daß auch hier Anhaltspunkte für konstitutionelle Momente, die ja 

mehrfach schon Gegenstand der Erörterung gewesen sind, zu ge- 

winnen sein werden. Ich habe auch diesen Verhältnissen ein Augen- 

merk zugewendet und behalte mir vor, später darüber zu berichten. 
Bei Besprechung der 


Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse im besondern 
wende ich mich in eingehenderer Weise dem Verhalten der 
Tuberkulose 


zu, wie sie sich in ihren verschiedenen Formen als Hauptbefund 
respektive Todeskrankheit und als Begleiter anderweitiger Krank- 
heitsprozesse darbiete. Das Hauptaugenmerk gilt hiebei den 
chronischen Tuberkuloseformen, welche wegen der leichten 
und sichereren Beurteilung in verläßlicherer Weise verzeichnet und 
auch praktisch von größerer Wichtigkeit sind. Bei der Klassifi- 
zierung der Tuberkuloseformen halte ich mich hier an meine frü- 
heren diesbezüglichen Angaben (siehe 8. 25). 

Das Gesamtgebiet der Tuberkulose (dieselbe als Haupt- 
und Nebenbefund in Betracht gezogen) ist ein außerordentlich aus- 
gedehntes (siehe S. 47). Bei der Hälfte aller Fälle (48:5%0) wurden 
Anzeichen einer stattgehabten Tuberkuloseinfektion gefunden. Etwas 
niedriger (33 respektive 31%) war die relative Zahl der erkennbar 
tuberkulös infizierten Individuen im 6. und 7. Jahrzehnt, nahe an 
50% im 5. Jahrzehnt, sonst aber stets über 50%. Sicher ist das 
Gebiet der Tuberkulose ein noch höher einzuschätzendes (siehe Nägeli) 
und ist die hier zu beobachtende geringere Prozentzahl als die Folge 
dessen zu betrachten, daß ja zahlreiche kleine Schwielen mit Kalk- 
und Käseherden an den verschiedenen Körperstellen der Unter- 
suchung, wenn nicht ein spezielles Augenmerk darauf gerichtet 
ist, entgehen. Dieses muß auch bei der nun folgenden Besprechung 
der Tuberkuloseformen berücksichtigt werden. Die Tuberkulose- 
formen in meinen Fällen treten in 33% unter dem Bilde der ab- 
geheilten Tuberkulose (Schwielen mit Kalk- und Käseherden) in 
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Erscheinung. Miliare Tuberkulose wurde in der Zahl von 22:7 % 
gefunden, während die chronische Tuberkulose 470% erreichte. 
Wie schon früher betont, lege ich auf die Entwicklung der chroni- 
schen Tuberkuloseformen hier das Hauptgewicht. Die Überzahl der 
chronischen Tuberkuloseformen nun betrifft die chronische 
otfene Lungen- und Darmtuberkulose (68'9%0), welche zur größeren 
Hälfte (374%) Heilungstendenz zeigt. Dabei finden sich alle 
Grade der beginnenden V'ernarbung bis zur Induration der Lungen 
mit Bronchiektasien. Es mag dabei den Gesetzen der Altersdisposi- 
tion entsprechen, wenn diese Heilungstendenz mit zunehmendem 
Alter kontinuierlich zunimmt und die chronische offene Lungen- 
und Darmtuberkulose ohne Heilungstendenz (31'5%0) dagegen ab- 
sinkt und schließlich im hohen Alter ganz erlischt. Wenn diese 
chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose ohne Heilungs- 
tendenz im Jahrzehnt nach der Pubertät und zur Zeit nach dem 
Abklingen der geschlechtlichen Funktionen einen kurzen Aufstieg 
erkennen läßt, so mag dieses vielleicht in den Umwälzungen, welche 
im Organismus zu den genannten Zeiten vor sich gehen, begründet 
sein. Alle anderen chronischen Tuberkuloseformen treten mehr zu- 
rück (30'30/0), wobei wiederum mit zunehmendem Alter ein etwas 
unregelmäßiges Absinken ihrer Zahl zu sehen ist (von 43'100 im 
1. und 2. Jahrzehnt auf 83% im 8. bis 10. Jahrzehnt). Weniger 
als die Hälfte dieser „speziellen“ Tuberkuloseformen (13'80%0) wer- 
den durch die chronische tuberkulöse Lymphombildung repräsen- 
tiert. Dieses Zurücktreten der „speziellen“ Tuberkuloseformen gegen- 
über dem gewohnten Bilde der chronischen offenen Lungen- und 
Darmtuberkulose ist in allen Jahrzehnten konstant zu beobachten. 

Wenn wir die Tuberkulose als Hauptbefund respektive 
als Todeskrankheit (siehe S. 40 und 41) beachten, so stellt sie sich im 
allgemeinen im gleichen Sinne dar. Freilich erscheint die Zahl der ab- 
geheilten Formen, wie sie sich mit Miliartuberkulose und bessnders 
den speziellen Tuberkuloseformen kombiniert, bedeutend niedriger 
(138%), die akuten Formen etwas höher (269%). Vorherrschend 
wiederum tritt die Tuberkulose in ihrer chronischen Form auf 
(59:1%). die in ihrer Gliederung ähnliche Verhältnisse zeigt wie 
vordem beschrieben. 

Sehr wesentlich anders jedoch tritt uns die Tuberkulose als 
Nebenbefund bei den in Rede stehenden Krankheitsgruppen ent- 
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gegen (siehe 8. 42 und 43). Nicht ganz ein Viertel (23°5%o) unter den 
Fällen dieser Gruppen erwies sich als tuberkulös infiziert, wobei 
wiederum Nephritis und Cirrhose den höchsten Prozentsatz (345%), 
die akuten Infektionskrankheiten den niedrigsten Prozentsatz (19%0) 
zeigten. Wenn dabei in den einzelnen Jahrzehnten die relative Zahl 
der tuberkulös infizierten Fälle ein Viertel der Fälle des jeweiligen 
Jahrzehntes zumeist nicht erreicht, so steigt anderseits die Zahl im 8. 
bis 10. Jahrzehnt auf 43'6%. Bezüglich der Tuberkuloseformen 
lassen sich nun sehr wesentliche Unterschiede gegenüber den früher 
wiedergegebenen Beobachtungen finden. Im überwiegenden Maße 
_ findet man jetzt abgeheilte Tuberkulose (801%), wenig akute For- 
men (7'40%0), etwas zahlreicher (12:4%0) chronische Formen. Unter 
den chronischen Formen prävaliert wohl wiederum die chronische 
offene Lungen- und Darmtuberkulose (59:60%0), die allerdings mit 
Heilungstendenz erst im 3. Jahrzehnt einsetzend, rasch auf 100% im 
höherer Alter ansteigend, mit 52'6%0 weitaus die gleiche Form ohne 
Heilungstendenz (74%) an Zahl übertrifft. Bezüglich der letzteren 
Form wäre zu erwähnen, daß sie in den ersten 3 Jahrzehnten absin- 
kend dann noch im 6. Jahrzehnt (analog der Steigerung nach dem Ab- 
klingen der geschlechtlichen Funktionen bei der Tuberkulose als 
Hauptbefund ?) gefunden, sonst aber vermißt wird. Die Zahl der spe- 
ziellen Tuberkuloseformen «erfährt hier eine Steigerung (40'3%0), 
welche auf eine starke Zunahme der chronischen tuberkulösen Lym- 
phombildung (24°5%0) zurückzuführen ist. Wie die chronische offene 
Lungen- und Darmtuberkulose erfährt auch die spezielle Tuberkulose- 
form eine starke Verschiebung. Das Feld der speziellen Tuberkulose- 
formen zeigt nämlich ein kontinuierliches Absinken mit fortschrei- 
tendem Alter, und erlöschen diese Formen vom 6. (chronische 
tuberkulöse Lymphombildung) und vom 7. Jahrzehnt (die übrigen 
Formen) völlig. Dabei ist noch zu beachten, daß in den ersten 
4 Jahrzehnten die speziellen Tuberkuloseformen die gewöhnliche 
chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose übertreffen (66, 
60 respektive 58:20%), während welcher Zeit die chronische tuber- 
kulöse Lymphombildung eine Steigerung (von 33 auf 416%) er- 
fährt im Gegensatze zum Verhalten jener Fälle, bei welchen Tuber- 
kulose als Todeskrankheit beobachtet werden kann. 

Wir können also mit Sicherheit aus den gemachten Beob- 
achtungen einen zum Teil sehr ausgeprägten 


57 


Antagonismus zwischen der Tuberkulose und den übrigen 
Krankheitsprozessen 


erschließen und können so den Lehren von Rokitansky und in seiner 
Gefolgschaft den Forschungsergebnissen Benekes unsere Anerken- 
nung gewiß nicht versagen. 

Dieser Antagonismus äußert sich nicht nur in gerin- 
gerer Zahl der durch anatomische Läsionen nachgewie- 
senen Tuberkuloseinfektionen bei den „Antagonisten“ 
der Tuberkulose, sondern auch, was ich für wichtiger 
halte, in einer Verschiebung ja fast direkten Umkehrung 
in den Erscheinungsformen der Tuberkulose bezüglich 
ihrer relativen Zahlenverhältnisse untereinander. 

Ein besonderes Augenmerk gälte hier der Zunahme von Fällen 
chronischer Tuberkulose an speziellen, für das gewöhnliche Bild der 
Tuberkulose als Todeskrankheit ungewöhnlichen Stellen: Knochen, 
Urogenitaltrakt (hieher wären auch Solitärtuberkel des Gehirns und 
die „großknotige“ Tuberkulose in Leber und Milz zu rechnen) bei 
den Antagonisten. Es wäre hier vielleicht auf die Möglichkeit der 
vererbten Minderwertigkeit eines speziellen Organs zu achten. Daß 
auch eine solche Anschauung durchaus keine Neuheit ist, können 
wir aus Worten Wunderlichs entnehmen, die aus dem Jahre 1850 
stammen: „Es werden nicht die Tuberkeln, an welchen die Vor- 
fahren leiden, die Hämorrhoiden, die Gicht usw. bei der Zeugung 
mitgeteilt oder in den Keim eingepflanzt, nicht einmal poten- 
tialiter eingepflanzt; sondern, wie in der einen Familie die 
braunen, in der anderen die grauen Augen vorherrschen, so sind 
die Lungen in der einen Familie von solcher Beschaffen- 
heit, daß sie eine Disposition zur Tuberkulose bedingen, 
in der anderen ist das Gehirn von einer Beschaffenheit, daß es zu 
Geisteskrankheiten disponiert, und in einer dritten sind die Gefäße 
des Mastdarmes so angeordnet, daß in ihnen leicht Erweiterungen 
(Hämorrhoiden) entstehen. Es werden also nicht diese Krank- 
heiten, sondern es wird nur die entfernte organische An- 
lage zu ihnen vererbt; ob jene zum Ausbruche kommen, ist 
darum noch nicht gewiß, hängt von äußeren und inneren Um- 
ständen, vom ganzen Lebensschicksale des neuen Individuums ab. 
Daher können auch Eltern, die bei der Zeugung noch nicht tuber- 
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kulös, noch nicht mit Krebs oder Hämorrhoiden behaftet, die noch 
nicht geisteskrank sind oder später es werden, Kinder zur Welt 
fördern, welche diese Anlagen gleichfalls besitzen: eben weil nicht 
die Krankheit selbst, sondern nur das Organ mit allen seinen 
Anlagen und die Modifikationen von dem Sprößling ererbt 
wird.“ Wenn daher in allerjüngster Zeit Adler sagt: „Bei den star- 
ken Beziehungen zwischen Minderwertigkeit und Krankheit ist dem- 
nach zu erwarten, daß recht häufig der hereditären Minder- 
wertigkeit die hereditäre Krankheit entspricht. Und so 
wird auch die Krankheit an einem Glied des Stammbaumes 
zum Merkmal der Organminderwertigkeit für die näch- 
sten Aszendenten und Deszendenten, mögen dieselben auch 
gesund geblieben sein,‘ so ist Wunderlich offenkundig als sein Vor- 
gänger bezüglich der Anschauungen über vererbte Organminder- 
wertigkeit zu betrachten. 

Die nächstliegende Frage ist nun die nach den, wenn auch nicht 
ausschließlichen, so doch vornehmlichsten 


Ursachen eines solchen Antagonismus und Anzeichen, 
durch welche sich dieselben im Körperzustand des Men- 
chen verraten. 


Diesen Fragen nachzugehen, war eines meiner vornehmlichsten 
Ziele. Gewiß kann das Bestehen eines Krankheitsprozesses eine 
gleichzeitig bestehende oder sich entwickelnde Tuberkulose in be- 
deutendem Maße beeinflussen. Bedenken wir jedoch, daß die Tuber- 
kulose ja zweifellos sehr häufig schon in früher Jugend akquiriert 
wird — siehe z. B. die diesbezüglichen Meinungen v. Behrings 
und die Ergebnisse der Untersuchungen von Hamburger und Monti 
sowie auch anderer Autoren und der allgemeinen Statistik —, ander- 
seits die „Antagonisten“ der Tuberkulose oft erst in späteren Jahr- 
zehnten in Erscheinung treten, so muß man wohl zur Überzeugung 
kommen, daß hier wenn auch nicht immer, so doch ungemein 
häufig primäre Ursachen vorhanden sein müssen, begründet 
in einem angeborenen und vielfach vererbten Zustand des 
Menschen. Ich meine die mehr oder minder hochgradige 
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hypoplastische Konstitution 


(Status hypoplasticus), 


welche eben eine verschiedene Disposition wie zu anderen Pro- 
zessen so auch zur Tuberkulose schafft. Dabei steht, wie Orth 
sagt, „durchaus nichts der Annahme im Wege, daß die angeborene 
Disposition erst im Laufe der allgemeinen Körperentwicklung, viel- 
leicht erst während der Pubertätszeit zur Ausbildung gelangt, in 
derselben Weise, wie die Entwicklung des Bartes, des Kehlkopfes, 
der Brüste, der Geschlechtsteile usw., die doch auch auf Vererbung 
beruht, erst lange nach der Geburt vor sich geht. Außerdem ist ja 
bekannt, daß die relativen Größenverhältnisse der einzelnen Organe 
im Laufe der Entwicklung sich ändern, daß insbesondere das relative 
Verhältnis von Herz und Gefäßvolumen zu Organvolumen und 
damit wohl auch die Höhe ‚des Blutdruckes Änderungen erfährt, 
wodurch gleichfalls Anhaltspunkte für das Verständnis einer erst 
im Laufe oder am Ende der Wachstumsperiode in die Erscheinung 
tretenden angeborenen Disposition geliefert werden.“ U. w.: „Mit 
der Annahme einer solchen konstitutionellen Disposition 
wird aber keineswegs etwas Neues und Unerhörtes in die 
Pathologie eingeführt, sondern wir schließen damit die 
Tuberkulose und Phthise nur anderen bekannten Krank- 
Keiten.an 

Beneke hat nun, um diesen Fragen näher zu treten, das Blut- 
gefäßsystem und die relativen Größenverhältnisse der Organe heran- 
gezogen und verdanken wir seinen Forschungen zweifellos wert- 
volle Anhaltspunkte für das konstitutionelle Moment in der Er- 
krankung der Menschen. In jüngster Zeit hat Tutsch bei zahlreichen 
Untersuchungen an Tieren folgendes Resultat erhalten: ‚„Resistente 
Tiere zeichnen sich gegenüber den empfänglichen konstant durch 
ein höheres Gewicht von Herz, Milz und Leber aus und je wider- 
standsfähiger das Tier, desto größer ist das Gewicht dieser Organe 
(im Verhältnis zum Körpergewicht). Bei der weißen Maus, für 
welche nach Behring ‚auch die größten Mengen des bis jetzt er- 
zeugten Tuberkulosegiftes ganz indifferent sind‘, sind diese Gewichts- 
zahlen am höchsten.“ Die Bedeutung der ermittelten Zahlenverhält- 
nisse für die menschliche Tuberkulosepathologie ergibt sich nach 
Tutsch: 
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„l. Aus den Untersuchungen Benekes: Mit großer Regel- 
mäßigkeit fand Beneke Herz, Milz und Leber im phthisischen Or- 
ganismus kleiner als im gesunden Körper des gleichen Alters und 
Geschlechtes. 

2. Aus den Experimentalergebnissen Bartels und seiner Mit- 
arbeiter: Vollständige Entgiftung vollvirulenter Tuberkelbazillen 
durch Organbrei aus Milz und Leber in vitro et in vivo. 

3. Aus den Beziehungen zwischen Alkoholmißbrauch, einzel- 
nen Lues- und Diabetesformen zu diesen Organen einerseits und 
zur Tuberkulose anderseits. 

4. Aus den Tatsachen der Vererbbarkeit der Organgröbe auf 
der einen, der Tuberkulose als Familien- und Rassenkrankheit auf 
der anderen Seite. 

5. Aus den Zahlen der Statistik: Die Mortalitätsziffern der 
Tuberkulose sind im schulpflichtigen Alter, in dem diese Organe 
die höchsten relativen Gewichtszahlen aufweisen und die Gelegen- 
heit zur Infektion am intensivsten ist, die niedrigsten, im ersten 
Lebensjahre mit seinen kleinsten relativen ‚Gewichtszahlen am 
höchsten.“ 

Ich bemerkte hiezu in der Diskussion: „Man kann daran 
nicht achtlos vorübergehen, wenn es sich feststellen läßt, daß die 
relativen Organgewichte gesetzmäßig höher sind bei jenen Tieren, 
welche in der ja bekannten Empfänglichkeitsskala gegenüber Tu- 
berkulose zu den widerstandsfähigeren zählen. Vielleicht lassen 
sich hier Anknüpfungspunkte in der Humanpathologie finden, wenn 
wir sehen, daß bei Lymphatikern im allgemeinen bei einer: großen 
Zahl der Fälle auch relativ hohe Organgewichte gefunden werden 
(siehe Gundobin). Nun beeinflußt der Lymphatismus zweifellos das 
Bild der Tuberkulose in zumeist günstigem Sinne, ja es hat allen 
Anschein, als würden spezielle Lokalisationen mit meist eminent 
chronisch verlaufender Tuberkulose SED auf Basis einer sol- 
chen Körperbeschaffenheit entstehen.“ 

Ich glaube auch, daß man in diesen Beobachtungen am tieri- 
schen Organismus eine Bekräftigung dessen finden kann, was Beneke 
für den Menschen ermittelt hat. Jedenfalls aber möchte ich Mar- 
tius, einem der eifrigsten Verfechter der Konstitutionslehre, nicht 
so ohneweiters beistimmen, wenn er sagt: „In der Tat ist das Ziel, 
das Beneke sich steckte, richtig, der Weg, den er zur Erreichung 
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desselben einschlug, falsch oder zum mindesten ganz einseitig. Denn 
sein Weg führte ihn nicht über den Leichentisch hinaus und blieb 
hier in einem ganz extremen, weil rein formalen Organizismus 
stecken. Die prinzipielle Identifizierung von Volum und Leistungs- 
fähigkeit war sein Verhängnis.“ Könnte man nicht sonst gleich- 
falls eine ähnliche Ansicht nach einer anderen Richtung aus Worten 
herauslesen, die Martius gebraucht, wenn er sagt: „Nur die exakte 
Funktionsprüfung kann hier zum Ziele führen,“ nämlich zum Aus- 
bau einer praktisch verwertbaren Konstitutionspathologie! Offen- 
kundig hat Martius Beneke verkannt, wie Martius selbst von Cornet 
mißverstanden worden ist. _ 

Ich selbst habe meine Aufmerksamkeit zunächst 
auf die Bildungsfehler und Tumoren sowie auf den Lym- 
phatismus gerichtet, um so einen Versuch zu machen, den 
Fragen einer Konstitution näher zu treten. 

Bei Beachtung der 


Bildungsfehler und Tumoren 


ließ sich nun feststellen, daß bei der Gruppe Tuberkulose die Zahl 
der Bildungsfehler (81%) die der Tumoren (69%) übertraf, da- 
gegen bei den übrigen Krankheitsgruppen aber ein umgekehrtes 
Verhalten beobachtet werden konnte (129% Tumoren gegen 7'1%o 
Bildungsfehler). Ich habe mich darüber schon in meinem Erlanger 
Vortrage geäußert, allerdings in sehr bedingter Form. Diese Frage 
wurde in der Folge an eingehend obduzierten und protokollierten 
Fällen nachgeprüft. Tabellen aus den Ergebnissen habe ich an 
früherer Stelle eingeschaltet (siehe S. 34, 36 und 37) und will ich 
hier die gezogenen Schlußfolgerungen wortgetreu wiederholen: 
„Bildungsfehler und Geschwülste im obengenannten Sinne, 
wie wir sie als so häufige ‚Nebenbefunde‘ auf dem Obduktions- 
tische beobachten können, lassen in ihrem Auftreten, nach Alters- 
stufe und Kombination mit dem jeweilig zum Tode führenden Krank- 
heitsprozesse eine gewisse Gesetzmäßigkeit feststellen, welche vom 
biologischen Gesichtspunkte allem Anscheine nach nicht ohne Be- 
deutung ist. Es erscheint uns dabei durch die neuerliche Prüfung 
dieser Verhältnisse an einem zwar kleineren aber vollständigen 
Material die schon früher von Bartel ausgesprochene Meinung 
über das Bestehen und die Bedeutung einer ‚Bildungs- 
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fehler- respektive Tumorrasse‘ in den Bereich fruchtbarer 
Diskussion gerückt. So können wir auf Grund der vorliegenden 
Beobachtungen zu bestimmten Schlußfolgerungen gelangen, deren 
Gültigkeit wir allerdings nur für ein speziell beschaffenes Material 
in Rechnung ziehen wollen und können. 

Bildungsfehler- und Tumorrasse sind in allen Alters- 
stufen vertreten und stehen ihnen gegenüber Menschen 
ohne Bildungsfehler und ohne Geschwulst völlig zurück. 
Sind dabei die Vertreter der Bildungsfehlerrasse wie der 
Kombination von Bildungsfehler- und Tumorrasse an Zahl 
fast gleich, so nimmt demgegenüber die Tumorrasse ein 
nach Zahl der Vertreter kleines Gebiet für sich in An- 
spruch. 

Dabei erweist sich, daß die Bildungsfehlerrasse, mit 
hoher Mortalität im kindlichen Alter einsetzend, mit den 
fortschreitenden Jahren rasch und vollständig erlischt. 
Besonders hoch ist hiebei die Mortalität durch akute In- 
fektionskrankheiten und durch die Tuberkulose. 

Demgegenüber erscheint eine Tumorrasse, mit kaum 
merkbaren Verlusten in der Jugend einsetzend, erst in 
den höheren Altersstufen mit langsam steigender Morta- 
lität. Gegenüber der Tuberkuloseinfektion erweist sie sich 
stärker resistent. 

Günstig erweist sich für die Bildungsfehlerrasse die 
Kombination mit dem Tumor, da sich dann die Mortalitäts- 
verhältnisse besser gestalten. Wenn dabei auch die Re- 
sistenz gegenüber der Tuberkulose nicht so hoch wie bei 
der Tumorrasse bewertet werden kann, so ist doch die 
Prognose der tuberkulösen Erkrankung: jetzt günstiger, 
als es bei der Bildungsfehlerrasse ohne deren Kombina- 
tion mit dem Tumor beobachtet werden kann. 

Es verhält sich ferner die Tumorrasse wie gegenüber 
akuter Infektion und Tuberkulose, auch stärker resistent 
gegenüber chronisch entzündlichen Prozessen und läßt 
sich auch hierin eine Differenz gegenüber der Bildungs- 
fehlerrasse erschließen. 

Man muß es wohl als unumstößlich richtig ansehen, 
daß das ‚Gesetz der Altersdisposition‘ (Beneke) zum Teil 
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seine Begründung schon in einer nach dem Alter physio- 
logischerweise wechselnden Beschaffenheit des- Organis- 
mus findet. Anderseits können wir uns dem Gedanken 
nicht verschließen, daß zur Erklärung und zum Verständ- 
nis der Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse des 
Menschen dieses Moment allein nicht hinreichen kann, 
dab vielmehr Verhältnisse einer ‚pathologischen Rasse‘ 
— wie sie teilweise durch die oben geschilderten Tat- 
sachen charakterisiert ist — gleichfalls zu Erklärungs- 
versuchen herangezogen werden müssen.“ 

Wenn ich dabei im übertragenen Sinne von „pathologischer 
Rasse‘ sprach, so bin ich damit Billroth gefolgt, welcher mit diesem 
prägnanten Worte gewisse, nicht näher definierbare Zustände des 
Menschen in seiner Gesamtkonstitution bezeichnen wollte. Man kann 
nun nach alten Erfahrungen Bildungsfehler und Tumoren, wie 
sie gewiß erstmalig in einer Generation auftauchen können, so auch 
vielfach schon als zur „Erbmasse“ gehörig betrachten. (S. auch 
Duerst.) Als bekanntes Beispiel möge nur der Fortbestand einer 
Hasenscharte in der Deszendenz Erwähnung finden und möge auf 
die gleichfalls gesicherte Tatsache des Bestandes von „Tumor- 
familien“ hingewiesen werden. So kann auch die Bezeichnung 
„Rasse“ im übertragenen Sinne als nicht so ganz und gar 
unbegründet erscheinen, als es bei flüchtiger Betrach- 
tung vielleicht der Fall sein mag. Es kann wohl auch schwer 
anders gedeutet werden, wenn man die Häufigkeit von Bildungs- 
fehler und Tumor bedenkt. So wurden bei genauer Obduktion 
83:70 Fälle mit Bildungsfehlern, 54'900 mit Tumoren ermittelt, 
wobei in 46% der Fälle Bildungsfehler und Tumor kombiniert 
erschienen. Es fiele schwer, hier zu denken, sie seien sämt- 
lich in einer Generation erstmalig entstanden und muß 
man wohl für eine große Zahl derselben die Annahme der 
Vererbung als richtig anerkennen. | 

Ich will diese Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, ohne auf 
Beobachtungen Zielinskis hinzuweisen, welcher bei 854 Phthisiker- 
leichen Entwicklungsanomalien am Skelett beschrieb. Auch andere 
Autoren (Cornet, Schlüter, Hart) beobachteten Entwicklungsstörun- 
gen an inneren Organen: Mangel des rechten Mittellappens der 
Lunge, Leberfurchen, Formanomalien der Nieren, Nebenmilzen, 
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Darmdivertikel usf. Erwähnt wird auch das ÖOffenbleiben der 
Leistenbruchpforten (Ciechanowski). In letzterer Hinsicht jedoch 
möchte ich auf ein eigentümliches Verhalten von Individuen 
mit Hernien gegenüber der Tuberkulose aufmerksam machen, 
welches mir für den Praktiker nicht unwichtig erscheint. Nach 
der Statistik 1908/09 entfielen auf 768 Fälle der Gruppe Tuber- 
kulose 3 = 0'38%, auf die 1760 Fälle der übrigen Gruppen 30 
Hernien — 1'7%. Um dieses Verhalten weiter zu verfolgen, habe 
ich dann sämtliche Fälle mit Hernien dieser beiden Obduktions- 
jahre verfolgt. Im ganzen fanden sich Angaben über 92 Fälle, bei 
welchen die Hernie in 56 Fällen durch Inkarzeration zum Tode 
geführt hatte, während sie sonst als Nebenbefund bei anderen Pro- 
zessen verzeichnet wurde. 50 Männer und 42 Frauen waren dem 
Alter nach folgendermaßen verteilt: 

Jahrzehnt:/t; und.2. (W137 2740 5 RT Ob 

Männer 1 DRMEROSLINE MELLE S 1a 

Frauen 0 133, 3BORE 10069 N 
22 Fälle erwiesen sich als tuberkulös infiziert, d. i. zirka 290. 
Die Tuberkulose zeigte hiebei in folgenden Formen: 


Abgeheilte Tuberkulose . . 20mal — 22:0 % 
akute 4 rer rt 
chronische # AREA). 


Die beiden Fälle mit chronischer Tuberkulose zeigten folgen- 
des Bild: 

Fall 1. Mann aus dem 3. Jahrzehnt mit Inguinalhernie; 
akute Miliartuberkulose bei offener chronischer Darmtuberkulose 
und abgeschlossenem tuberkulösen Lungenherd. 

Fall 2. Mann aus dem 5. Jahrzehnt mit Inguinalhernie und 
Gallensteinen, offene chronische Darmtuberkulose, chronische tuber- 
kulöse Lymphome, in der Lunge Miliartuberkulose. 

Die Hernien fanden sich ferner des öftern kombiniert mit 
Carcinom, Cirrhose, Vitium cordis, Atherom und zeigten öfter auch 
Lymphatismus und Adipositas. Diese Verhältnisse, gleich inter- 
essant für den Internisten wie für den Chirurgen, werden noch ge- 
nauer im Institute verfolgt. Ich will es mir versagen, hier derzeit 
spezielle Schlüsse zu ziehen und nur auf die angeführten Tatsachen 
verweisen, dabei auch an das Verhalten des offenen Foramen 
ovale gegenüber der Tuberkulose erinnern (siehe 8. 33). 
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Ich will nunmehr auf eine der schwierigsten Fragen zu spre- 
chen kommen, die wegen der zahlreichen anscheinenden inneren 
Widersprüche das Interesse zu fesseln vermag. Es ist der 


Lymphatismus, 


welcher als -‚lymphatisches Temperament“ von Villemin ver- 
schleiert angesprochen, von Rokitansky grob umschrieben, erst von . 
A. Paltauf näher definiert und schließlich nochmals in ausführ- 
lichen Sätzen nach A. Paltaufs Vorbild mit einigen Ergänzungen 
von Kolisko beschrieben wurde. 

In meinem Vortrage über die hypoplastische Konstitution kam 
ich bezüglich der Ursachen derselben zur Überlegung, daß die 
neueren Beobachtungen über die „Bazillenträger“ und über eine 
„Latenz“ von Infektionskeimen im „scheinbar“ unveränderten Organ- 
gewebe (Bartel, Heß, Perez) „den Gedanken nahelegen müssen, 
daß Infektion des Organismus mit den verschiedenen Krankheits- 
_ keimen‘' — man wird hier ergänzen müssen: auch Intoxikation mit 
den verschiedenen Giften —, „und Manifestation des entsprechenden 
Krankheitsprozesses in bestimmter, klinisch und pathologisch-ana- 
tomisch leicht kenntlicher und scharf umgrenzter Form sich nicht 
immer decken mögen. Vielfach mag dieses Verhalten zusammen- 
fallen mit Vorgängen und Zuständen, die als ‚natürliche Immuni- 
tät‘ längst Gemeingut geworden sind. Dann aber könnten sehr gut 
Infektionen mit Alteration der Gewebe ohne speziell bemerkbares 
Krankheitsprodukt das Moment der Disposition“ — zu ergänzen 
wäre: der erhöhten Disposition — „im Sinne einer Überempfind- 
lichkeit erklären.“ 

Im Hinblick auf meine Beobachtungen von Schwellungs- 
zuständen bei gegen Tuberkulose immunisierten Tieren glaubte ich 
im Vergleiche das Augenmerk auf den Lymphatismus des Menschen 
richten zu dürfen. Ich meinte: „Man könnte in diesen lymphatischen 
Schwellungen ganz gut einen dem Lymphatismus im hyperplastischen 
Stadium ähnlichen Zustand erblicken.“ Weiter sprach ich mich 
in meiner Schrift: „Probleme der Tuberkulosefrage“ dahin aus, 
daß man. berechtigt sei, 

„die Frage zur Diskussion zu stellen, daß vielleicht 
mit Konstitutionsanomalie, speziell mit dem Lymphatis- 
mus unter bestimmten Umständen Vorgänge und Zustände 

Bartel, Morbidität und Mortalität des Menschen, 5 
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einer Immunität verknüpft sein mögen, die wiederum in 
Infektionen — auch Intoxikationen wären in Erwägung 
zu ziehen — ihren Ursprung besitzen. 

Das hier vorliegende Material läßt nun bei Berücksich- 
tigung des Lymphatismus erkennen, daß die Zahl der Lympha- 
tiker, wie ich schon in Erlangen betonte, mit zunehmendem 
Alter eine konstante Verminderung erfährt, daß aber in den 
letzten Jahrzehnten noch ein kurzer Aufstieg erfolgt (siehe S. 48). 
Die Bedeutung dieser letzteren Schwankung ist mir noch nicht klar. 
Ich schalte hier ein, daß dieses allgemeine Verhalten schon an 
meinen kasuistisch gesammelten Fällen (siehe Vortrag über die hypo- 
plastische Konstitution) zu eruieren war. Von den über 100 Fällen 
verstarben nämlich 


im Alter von Männer Weiber Summe 
15 bis 25 Jahren 22 25 56 %0 
2HTENISO n 3 18) 2000 
Su ABUR N 6 11 200% 
AB Eh), 2 2 40 


Dieses allgemeine Verhalten findet man auch dann bestätigt, 
wenn man bei den Gruppen, die hier in Betracht kommen, die 
Lymphatiker der Gruppe Tuberkulose einerseits und aller anderen 
Gruppen anderseits, also der „Antagonisten der Tuberkulose, ge- 
sondert beachtet (siehe S. 40, 42). Doch macht sich hier ein Unter- 
schied insofern bemerkbar, als in der Gruppe Tuberkulose die 
Lymphatiker geringer sind an Zahl (8%0) als bei den übrigen Grup- 
pen (117%) und auch bei der Tuberkulosegruppe der Lymphatis- 
mus im hohen Alter früher erlischt. 

Eine weitere wichtige Frage wäre die nach dem Einflusse 
des Lymphatismus innerhalb der Gruppe Tuberkulose. Die 
Lymphatiker dieser Gruppe (63 an Zahl) ließen folgende Tuberkulose- 
formen nachweisen: 


Abgeschlossene Tuberkulose . . 23mal=27% (13'8%) 
akute . Te =1900 269 
chronische 5 Br U 540) (HIT 


Bei den chronischen Formen waren zu unterscheiden: 
Chronische offene Lungen- und Darmtuberkulose 
ohne Schwielenbildung . . . . . . 13mal = 27% .(33'40%) 
dieselbe Form mit Schwielenbildung . 17 „ = 36% (361%) 


spezielle Tuberkuloseformen und zwar 

vorwiegend Urogenital- und Knochen- 

tubarkulose 4... Be il mal 360% (60 3%) *) 
Es zeigten ferner shake: 7 Fälle von Morbus Addisonii, welche 
in den 2 Jahren obduziert wurden, einen ziemlich starken Grad 
des Status thymicolymphaticus, ebenso 2 Fälle von Lupus ery- 
thematodes und Fälle von eigenartiger Tuberkulose, wie sie auch 
R. Paltauf und Sternberg beschrieben. Auffällig sind ferner Fälle 
akuter Miliartuberkulose bei bestehenden abgeschlossenen Tuber- 
kuloseherden und öftere stark ausgeprägte und auch isolierte Darm- 
und Mesenterialdrüsentuberkulose. Bezüglich des Morbus Addisonii 
— über 3 Fälle dieser Krankheit mit ausgeprägtem Status thy- 
micolymphaticus konnte ich schon anläßlich meines Vortrages über 
die hypoplastische Konstitution berichten — befinde ich mich in 
Übereinstimmung mit Hedinger, Probst wie auch mit v. Neusser 
und Wiesel. Ich will mich mit diesen Angaben begnügen und 
genauere Ermittlungen dem Detailstudium überlassen. Jedenfalls 
kann man sagen, daß die Lymphatiker unter den ‚„Tuber- 
kulösen“ gleichsam wieder eine eigene Unterabteilung bilden, 
indem Form und Sitz der sich entwickelnden tuberkulösen Ver- 
änderungen wesentlich durch den Bestand eines Lymphatismus be- 
einflußt erscheint. 

Damit ergibt sich auch die weitere Frage, den Einfluß des 
Lymphatismus auf die Tuberkulose als Nebenbefund, also 
bei den Antagonisten der Tuberkulose zu prüfen. Zu diesem Zwecke 
nun ist das Glioma cerebri (wie überhaupt primäre Hirngeschwülste) 
und der Selbstmordfall sehr geeignet. Schon in meiner ersten Samm- 
lung von Fällen mit hypoplastischer Konstitution hatte ich Fälle 
dieser Kategorien verzeichnet. In der Folge habe ich diese beiden 
Gruppen weiter verfolgt. Der Prozentsatz von Fällen mit zum Teil 
sehr hochgradigem Status thymicolymphaticus ist in denselben auber- 
ordentlich hoch, so daß sie sich zur Beantwortung der oben auf- 
geworfenen Frage sehr gut eignen. 

Meiner Statistik von Selbstmordfällen entnehme ich 
folgende Daten: 


*) Die in Klammer gestellten Zahlen entsprechen den Zahlen der Gruppe 


„Tuberkulose als Hauptbefund” in ihrer Gesamtheit (s. S. 40 und 41). - 
5* 
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Alter Männer Weiber - Summe 
15 bis 20 15 12 25 Ne 
FLUR ER 24 28 52427709 
BL. rau 19 6 19950% 
AERO 8 6 14 = 115% 
au ia) 4 1 D= 42% 
0. EU 5 2; Te 6% 


Unter diesen 122 Fällen konstatierte ich in 


360% der Fälle Status thymicolymphaticus 
26% 2.22, Status: Iymphaticus 
20% , „  Teilsymptome eines Lymphatismus. 


In 26 Fällen —=21'6%0 war Tuberkulose nachgewiesen. Hiebei 
handelte es sich 20mal um abgeschlossene Tuberkulose (Schwielen 
mit Kalk- und Käseherden), 2 Fälle zeigten chronische fibröse 
Granulartuberkulose der Lungen, 2mal waren kleine Cavernen der 
Lungen im Schwielengewebe zu sehen, Imal bestand neben einer 
solchen Caverne im Schwielengewebe eine in narbiger Ausheilung 
begriffene offene Darmtuberkulose, in einem Falle fand sich ledig- 
lich ein vernarbtes tuberkulöses Geschwür im Darm. Ein auch nur 
einigermaßen progredienter tuberkulöser Prozeß war niemals zu 
finden. 

Einer Reihe von Gliomfällen entnehme ich ähnliche Beob- 
achtungen. Es sind 41 Fälle, gesammelt in 10 Jahren, die folgendes 
Verhalten zeigten: 


Jahrzehnt Männer Weiber Summe 
1. bıs22 0% 5 5 10 
>. 3) 5 8 
4 6 > $ 
5 5 4 9 
6 3 1 4 
{il 1 0) 1 


Von diesen Fällen ließen 27=66% einen sehr hohen Grad 
von Lymphatismus erkennen und oft auch hohe Thymus- und Hirn- 
gewichte ermitteln (50, 40, 35 g respektive 1720 und 1650 g). 
Tuberkulös infiziert erwiesen sich 5 Fälle, d. i. zirka 12500. In 
allen diesen 5 Fällen war die Tuberkulose vollkommen abgeschlossen 
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in Form von Schwielen mit Kalkeinlagerungen der Lungen- und 
Bronchialdrüsen nachweisbar. 

Ich verweise auch auf 9 Fälle von Kleinhirnceysten nach 
Tumoren (Sarkom und Gliom), über welche ich mit Landau be- 
richtete. Neben verschiedenen Anzeichen eines konstitutionell ab- 
normalen Verhaltens zeigten 5 Fälle mehr oder weniger ausge- 
prägte Grade eines Lymphatismus respektive eines Status thymico- 
Iymphaticus. Nur 2 Fälle waren nachweislich tuberkulös infiziert. 
In beiden Fällen handelte es sich um abgeheilte Spitzentuberkulose. 

In jüngster Zeit hat mein langjähriger Mitarbeiter Neumann auf 
Grund meiner Zusammenstellung den Versuch gemacht, das nicht ge- 
klärte Verhalten der Kyphoskoliose zur Tuberkulose zu er- 
örtern. 49 Fälle von Kyphoskoliose aus den Jahren 1900, 1907, 1908 
und 1909, abgerechnet jene Fälle, welche durch Tuberkulose dar 
Wirbelsäule verursacht waren, ließen folgende Verhältnisse erkennen: 


Tuberkulosefrei . . . . a a ae KA N N 
mit offener ansehen ml EHER SE 1 1 124 0)8 
mit schwielig ausgeheilter messen elle De 8.100 


mit Lymphdrüsentuberkulose ohne Beteiligung der Lungen . 61% 


Im Vergleich zum Bilde der Tuberkulose bei allen Obduktionen 
der genannten Jahre konnte Neumann konstatieren, daß diese Fälle 
von Kyphoskoliose eine ganz beträchtliche Resistenz gegenüber der 
Tuberkulose zeigen. Er führte dieses so auffällige Verhalten darauf 
zurück, daß diese Kyphoskoliose „durchwegs eine Rachitis in frühe- 
ster Jugend zur Ursache hat“ (siehe Beneke!). Ergänzend möchte 
ich hier hinzufügen, daß auch Lymphatismus oft sehr hohen Grades 
bei Kyphoskoliose ein sehr häufiger Befund ist. 

Von unleugbarer Bedeutung ist auch das Verhalten des Ulcus 
ventriculi zur Tuberkulose. Wie genauere Untersuchungen er- 
gaben, ist auch hier wie der Etat mamellonne ein oft sehr deutlicher 
Lymphatismus durchaus kein selten zu nennender Befund. Meiner 
Diskussion zu einem Vortrage Kodons entnehme ich folgendes: 

„Meine Zusammenstellung betrifft 118 Fälle, darunter 62 offene 
Geschwüre und 56 Narben, ferner 13 Fälle, in welchen die Diagnose 
Carcinom ex ulcere ventriculi gestellt worden war. In 34 Fällen 
war das offene Ulcus die unmittelbare Ursache des Todes gewesen 
(bei 118 Fällen = 283%), sonst handelte es sich um Nebenbefunde 
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bei anderweitigen Prozessen. Offenes Ulcus (o. U.) und Narbe (N.) 
waren auf die einzelnen Jahrzehnte (Jz.) in folgender Weise verteilt: 
2.2. DR JzI EB JETZT ze 


OT, 3 ) 4 13 16 fe) ni aan 
N. 1 5 ag 12 15 15 Tape 2 


Offenes Ulcus und Narbe (62 respektive 56 Fälle) verhielten 
sich daher relativ wie 53'4:46'6, so daß also in annähernd der 
Hälfte aller Fälle mit einer Vernarbung gerechnet werden kann, 
während in 10% (rechnet man die 13 Fälle von Üarcinom ex 
ulcere hinzu=131 Fälle) sich auf Basis des Ulceus ein malignes 
Neoplasma entwickelte Es sei hier bemerkt, daß bei Zusammen- 
stellungen aus früheren Jahren gleichfalls am Institutsmaterial das 
Carcinom ex ulcere öfter gefunden wurde. Der Kulminationspunkt 
fällt bei diesen Fällen auf das Alter von 50 bis 60 Jahren (16 offene 
Ulcera, 18 Narben). 

Tuberkulose konnte in 37 Fällen (28%) gefunden werden. 
Dabei war der Prozeß in 29 Fällen (22%) abgeschlossen: Schwielen 
mit Kalk- und Käseherden, in 8 Fällen (6%) aktiv: 

1. Fall, 2. Jahrzehnt: Offene Lungen- und Darmtuberkulose 
mit tuberkulöser Lymphombildung bei Ulcusnarbe; 

2. Fall, 3. Jahrzehnt: Offene Lungen- und Darmtuberkulose 
bei offenem Uleus; | 

3. Fall, 3. Jahrzehnt: Offene Lungentuberkulose mit Schwielen- 
bildung, Urogenitaltuberkulose bei offenem Ulcus; 

4. Fall, 5. Jahrzehnt: Eine kleine Caverne in Schwielen- 
gewebe einer Lungenspitze, Knochentuberkulose bei Ulcusnarbe; 

5. Fall, 5. Jahrzehnt: Urogenitaltuberkulose bei Ulcusnarbe; 

6. Fall, 5. Jahrzehnt: Abgeschlossene Lungentuberkulose mit 
jüngerer Aussaat von Konglomerattuberkulose bei Ulcusnarbe; 

7. Fall, 5. Jahrzehnt: Schwielige, offene Lungen- und Darm- 
tuberkulose bei Ulcusnarbe ; 

8. Fall, 5. Jahrzehnt: Schwiele mit Kalkherd der Lunge, ver- 
narbendes tuberkulöses Geschwür im Darm bei Ulcusnarbe. 

Erwähnung möge noch eine akute tuberkulöse Serositis finden 
bei einem Fall mit Ulcusnarbe im 5. Jahrzehnt und zwei Fälle 
von isolierten verkalkten Mesenterialdrüsen (!) bei Ulcusnarben 
im Magen (diese sind unter den abgeschlossenen Fällen eingereiht). 
Es mag ferner zugegeben werden, daß genauere Protokollierung 
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von Obduktionsfällen die Zahl namentlich der ja leicht zu über- 
sehenden abgeschlossenen Tuberkuloseherde erhöhen dürfte, in 
wesentlichen Punkten jedoch ist nach der gewonnenen Orientierung 
keine Änderung zu erwarten. Freilich ist eine selbstverständliche 
Einschränkung gegeben durch die Beschaffenheit des Obduktions- 
maäterials an einem bestimmten Orte.“ 

Der Meinung Kodons, das Ulcus ventriculi sei eine exsudative 
Form der Tuberkulose, konnte ich dabei nicht ganz folgen. Ander- 
seits erschienen mir die Erhebungen des genannten Kollegen inter- 
essant bezüglich der Angaben von Tuberkulose in der Aszen- 
denz der Ulcusträger. Sollte sich dieses Verhalten bei weiterer 
Prüfung bewahrheiten, so könnte man vom biologischen Gesichts- 
punkte die interessante Tatsache registrieren, daß hier nach einer 
tuberkulösen Generation eine Generation mit Neigung zu 
Exsudation und späterer Tumorbildung entsteht. Damit 
könnte man einen Schritt weiter gewinnen, um in die Fragen nach 
konstitutionellen Beziehungen, die unleugbar eine überaus große Rolle 
spielen, einiges Licht zu bringen. Und von diesem Gesichtspunkte, 
glaube ich wenigstens, kann man den Ausführungen Kodons ein 
Interesse in höherem Maße entgegenbringen. 

Hier wären auch die Ermittlungen über das Bild der Tuber- 
kulose als Nebenbefund anzufügen, wie es aus meinen Ta- 
bellen bei jenen Gruppen von Krankheiten sich bietet, die eine 
höhere Prozentzahl von Lymphatismus erkennen lassen, als die 
Gruppe Tuberkulose (als Todeskrankheit respektive Hauptbefund) 
ermitteln ließ. Kurz habe ich darüber schon früher berichtet. 

Nach alledem glaube ich mit einem gewissen Rechte 
annehmen zu dürfen, daß im 


Lymphatismus ein Anzeichen von Vorgängen und Zuständen 
in der Natur sich abspielender Immunisierungsprozesse 


zu suchen ist. Dabei stütze ich mich, indem ich das Ver- 
halten des Organismus gegenüber der tuberkulösen In- 
fektion als geradezu klassisch zu nennendes Beispiel 
wähle, auf folgende Punkte: 

Relativ niedrige Zahl der Fälle mit Lymphatismus 
bei Tuberkulose als Todeskrankheit, dabei Erlöschen des 
Lymphatismus vor der höchsten Altersstufe. | 
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Demgegenüber größere Zahl von Lymphatikern bei 
anderweitigen Krankheitsprozessen, die zur Tuberkulose 
in einem gewissen Antagonismus stehen und Nachweis 
des Lymphatismus bei denselben auch im höchsten Alter. 

Beeinflussung des Bildes der Tuberkulose durch den 
Lymphatismus sowohl innerhalb des Gebietes der Tuber- 
kulose als Todeskrankheit wie auch bei den „Antagonisten“ 
der Tuberkulose, wo die Tuberkulose als Nebenbefund 
konstatiert wird. 

Der nahezu absolut zu nennende Antagonismus bei 
bestimmten Gruppen von Fällen, bei welchen ein auber- 
ordentlich stark ausgeprägter Status lymphaticus als 
ein nahezu regelmäßiger Befund betrachtet werden kann. 

Das Auftreten von Schwellungszuständen Iymphati- 
scher Gewebe bei Tuberkuloseexperimenten am Tiere bei 
bestimmter Art der Versuchsanordnung: Immunisierung 
durch auf bestimmte Weise vorbehandelte Tuberkelbazil- 
len (Bartel-Neumann und Bartel-Hartl) wie auch natür- 
liche alimentäre Infektion von jungen Meerschweinchen, 
welche von ihren post partum tuberkulös infizierten und 
tuberkulös erkrankten Muttertieren gesäugt wurden 
(Bartel). | 

Beı den letztgenannten Versuchen kam es selten zur Ent- 
wicklung einer manifesten Tuberkulose (im pathologisch-anatomi- 
schen Sinne: typische Tuberkel in den verschiedenen Stadien). Die 
meisten der gesäugten Jungen blieben „gesund“, entwickelten sich 
kräftig und zeigten obduziert Iymphatische Hyperplasien und auch 
Veränderungen des Blutbildes. Diese Beobachtungen über den Effekt 
der alimentären Säuglingsinfektion des Meerschweinchens könnten 
geeignet erscheinen, eine Brücke zum Verständnis jener Anschau- 
ung v. Behrings zu schaffen, nach welcher der Lymphatismus der 
Ausdruck einer „defektuösen‘“ Überwindung alimentärer Infektionen 
im frühesten Kindesalter sei. Ähnlich glaubte ich mich auch mit 
Stein nach Untersuchung von hereditär-luetischen Kindern äußern 
zu dürfen. Wir meinten auf Grund der Untersuchungen der Lymph- 
drüsen, „daß ein syphilitischer Prozeß nach längerer Zeit ganz 
gut zu jener Destruktion des Lymphdrüsengewebes führen könnte, 
wie wir sie bei lymphatischen Individuen gesehen. Ob sich in einem 
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Teil der Fälle dann ein solcher inniger Zusammenhang zwischen 
luetischer und zwar kongenital Tuetischer Infektion und dem Lympha- 
tismus im Sinne einer ‚defektuösen Überwindung‘ in überzeugender 
Weise ergeben wird, bleibt freilich weiteren Erfahrungen überlassen. 
Wir können ja ein analoges Verhalten auch bei anderweitigen Schädi- 
gungen des lymphatischen Gewebes nach mancherlei Beobachtungen 
und Anschauungen — siehe v. Behrings Annahme des Lymphatis- 
mus als einer Form von ‚defektuöser Überwindung‘ juveniler Tuber- 
kuloseinfektionen — nicht von der Hand weisen.‘ Uffenheimer fand 
ferner, daß Iymphatische Schwellungen im Tierversuche nicht nur 
bei Tuberkuloseexperimenten, sondern auch bei Einverleibung der 
verschiedenartigsten organischen Substanzen, ja auch bei Einver- 
leibung der Körpersubstanz von neugeborenen Tieren hervorgerufen 
werden können. Die bei diesen Experimenten beobachteten Ver- 
schiebungen im relativen Zahlenverhältnis des normalen Zellbildes . 
glaube ich mit einiger Berechtigung dem Lymphatismus des Men- 
schen an die Seite stellen zu dürfen, bei welchem ja gleichfalls 
ähnliche Beobachtungen gemacht werden können. 

Auch v. Neusser scheint sich in seiner jüngsten Schrift einem 
solehen Gedankengange nicht verschließen zu wollen, wenn er sagt: 
„Diese Tatsachen weisen darauf hin, daß der Status lymphaticus 
für den Kliniker gelegentlich eines mit Narkose verbundenen Ein- 
griffes nicht immer eine ominöse Bedeutung haben muß, und die 
Tatsache, daß ein mit dieser Anomalie behaftetes Individuum ein 
hohes Alter erreichen kann, wie zwei Fälle aus meiner Klinik dar- 
tun, spricht dafür, daß es entweder gewisse rudimentäre Formen 
des Status Iymphaticus überhaupt gibt oder daß diese langlebigen 
Lymphatiker im Kampfe mit bakteriellen Insulten im Laufe der 
Zeit eine gewisse Immunität erwerben.“ 

Bezüglich der Ursachen des Lymphatismus wäre eine 
einseitige Auffassung, nach welcher nur dieses oder jenes Moment 
als das den Lymphatismus auslösende Agens zu betrachten sei, 
sicherlich wenig geeignet, Klärung in die mannigfachen ver- 
wickelten Fragen zu bringen, da sie uns zweifellos bei den not- 
wendigen Erklärungsversuchen stark behindern könnte. Ich glaube 
vielmehr, im Hinblick auf die Ergebnisse der obengeschilderten 
Experimentalforschungen, daß der 
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Lymphatismus im Sinne einer allgemein für die verschieden- 
sten Schädigungen gleichartigen Reaktion aufzufassen 


sei, wobei ebenso Infektionen wie Intoxikationen und auch 
Autointoxikationen (Escherich, Svehla, in jüngster Zeit auch 
v. Neusser) Beachtung finden müßten. 

Allgemeine Vorbedingung zum Entstehen des Lym- 
phatismus wäre zunächst das schädigende Moment (Infek- 
tion, Intoxikation, Autointoxikation), wobei jedoch die jeweilige 
Alteration der Gewebe jene Reizschwelle nicht erreicht, die über- 
schritten eben in klinischer wie pathologisch-anatomischer Hinsicht 
im allgemein anerkannten Sinne klar umschriebene und wohl- 
charakterisierte Krankheitsbilder zur Entwicklung gelangen läßt. 
In diesem Sinne wäre allerdings dann 


jeder Mensch zum Lymphatismus im weitesten Sinne 
des Wortes disponiert, insofern man darunter nur die ein- 
fache hyperplastische Wucherung von Lymphozyten im Be- 
reiche des Iymphatischen Gewebes verstehen will, 


wie wir sie ja zum Teil als das Resultat des Kampfes mit den ver- 
schiedensten alltäglich einwirkenden schädigenden Momenten an- 
sehen dürfen (chronisch entzündlich hyperplastische Lymphome, 
Iymphoides Stadium der Tuberkulose?). Es wäre damit gleichzeitig 
eine Annäherung an den Begriff der „Latenz‘ verschiedener Schäd- 
lichkeiten gegeben, welcher Zustand ja von in der Natur sich ab- 
spielenden Vorgängen eines Immunisierungsprozesses nicht so ohne- 
weiters zu trennen sein dürfte. Man könnte damit gewissermaßen 
unter bestimmten Umständen den Lymphatismus im weitesten Sinne 
des Wortes wie die Latenz als den tatsächlichen Ausdruck einer 
Schutzwirkung der Körperzellen, speziell hier der Lymphozyten 
betrachten, also im Sinne eines Gleichgewichtszustandes gegen die 
alltäglichen Schädigungen auffassen. Insoweit und insolange wäre 
dann der Organismus als „gesund“ zu betrachten, als dieser Gleich- 
gewichtszustand keine Störung aus verschiedentlichen Ursachen er- 
fährt. Wird jedoch dieser Gleichgewichtszustand gestört, so erweist 
sich der „natürliche“ Schutzapparat insuffizient. Dann aber treten 
jene vom „normalen“ Zellbilde mehr oder weniger abweichenden 
Abwehrreaktionen in Erscheinung (Exsudation, Granulation usf.) 
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und macht sich damit eben die „Krankheit im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes‘ bemerkbar. | 

Von diesem Lymphatismus im weitesten Sinne’ des Wortes 
könnte man den Übergang zu jenem 


Lymphatismus im engeren Sinne des Wortes mit seiner nach 
A. Paltaufs scharfer Definition gekennzeichneten prägnantesten 
Erscheinungsform als Teilsymptom einer mehr oder minder 
allgemeinen und hochgradigen hypoplastischen Konstitution 


als Ausdruck einer mehr oder weniger gestörten Vegetation des 
gesamten menschlichen Organismus finden. 

Hier mag neben jener ersten Vorbedingung, dem schädigenden 
Moment, eine zweite Vorbedingung, das konstitutionelle 
Moment im Sinne einer immanenten Anlage in ihre Rechte treten. 
Es mag dabei die als ‚Erbgut‘ übernommene, biologisch von der 
Norm abweichende Beschaffenheit namentlich der spezifisch funk- 
tionierenden Körperzellen in Wirksamkeit treten und mit der erst- 
erwähnten Vorbedingung kombiniert zum konstitutionell bedingten 
Lymphatismus und damit zu jenen gleichsam ‚„regelwidrigen‘ Re- 
aktionen des Organismus im Lebenskampfe führen. Vorwegnehmen 
möchte ich jene Erscheinungsformen, die als angeborener oder erst 
näch der Geburt, aber jedenfalls als vorzeitiger Marasmus sich äubern 
und offenkundig in dem mehr oder weniger ausgesprochenen an- 
geborenen Mangel einer Regenerationskraft begründet sein mögen 
(Regenerationsstörungen im Sinne Kundrats ?). Anderseits mag vor- 
handene Regenerationskraft bei biologisch von der Norm abweichen- 
der Beschaffenheit der einzelnen Zellelemente jene mächtigen gleich- 
sam „kompensatorischen‘ Wucherungen (Quantität für Qualität?) 
bedingen, die in ihrem extremen Ausdrucke dann eben der scharfen 
Definition A. Paltaufs entsprechen. Diese Wucherungen mögen 
jedoch bei angeborener oft mehr oder weniger ausgeprägter Minder- 
wertigkeit gegenüber dem mehr stabilen Gleichgewichtszustand der 
auf dem Boden eines normalen Organismus entstandenen lympha- 
tischen Hyperplasie ein oft und oft sehr labiles Gleichgewicht (im 
Sinne einer Überempfindlichkeit?) schaffen. Dann aber mag sehr 
häufig eine auch nur geringfügige Überschreitung der zur Gleich- 
gewichtserhaltung notwendigen Reizschwelle durch irgend eine 
Schädigung auch plötzlich und unerwartet in Erscheinung tretende 
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Reaktionen verursachen. Natürlich darf nicht vergessen werden, 
daß ja nicht alle diese Reaktionen nur auf ein spezielles Organ- 
system, wie das Lymphsystem oder die Thymus, bezogen wer- 
den dürfen, wo .ja die verschiedenen spezifisch funktionierenden 
Zellelemente in wechselnder Kombination sich alteriert erweisen 
können. 

Es entsteht nunmehr die Frage nach den Vorteilen einer 
solchen Deutung, d. h. wieweit dieselbe geeignet erscheint, die 
oft einander so widersprechenden Beobachtungen im Verhalten des 
Lymphatikers im engeren Sinne und der Individuen mit mehr oder 
weniger allgemein hypoplastischer Konstitution im weiteren Sinne 
wenigstens einigermaßen zu erklären und in ein richtiges Verhältnis 
zueinander zu bringen. Oft gesehene ganz unerwartete Erscheinun- 
gen speziell am Krankenbett, dabei wiederum namentlich das pro- 
gnostisch ungünstige Moment, waren es, welche zuerst den Kliniker 
und mit ihm den Pathologen auf die Bedeutung des Lymphatismus 
aufmerksam machten. Nun, Neusser meint ganz richtig: ‚„Ander- 
seits darf man‘ wieder nicht übersehen, daß es auch Fälle gibt, wo 
Patienten, bei welchen die Obduktion Status lymphaticus ergab, 
wiederholte Narkosen und schwere Krankheiten überstanden haben 
und erst in späterem Alter irgend einer Erkrankung erlagen.“ Ich 
kann hinzufügen, daß der Lymphatismus ebenso nicht so selten 
gefunden werden kann bei zufälliger Todesart, daß auch oft die 
Anamnese über stete Gesundheit berichtet. 

Hier könnte tatsächlich eine Deutung, wie ich sie versucht, 
einige Aufklärung bringen, indem es so möglich wäre, das pro- 
gnostisch ungünstige Moment im Sinne einer Überemp- 
findlichkeit bei besonders labilem Gleichgewichtszustand 
zu erfassen. Damit: wäre ein Teil der in den widersprechenden Tat- 
sachen enthaltenen Einwürfe erklärlich und vielleicht ein Verständ- 
nis angebahnt. Nach allen Erfahrungen über den Einfluß einer 
Akkommodationsperiode mit ihren „Opfern“ und zurückbleibenden 
„Akkommodationsschäden“ lassen sich auch Anschauungen v. Gru- 
bers hier einfügen. Wenn ferner v. Behring im Lymphatismus den 
Ausdruck ‚defektuöser“ Überwindung alimentärer Tuberkulöse- 
infektionen in frühester Kindheit sieht, so können wir diesem Ge- 
dankengange wenigstens teilweise folgen. Schließlich machen dia 
Meinungen von Klinikern (Escherich, Moro) über den Lymphatismus 
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als der unbedingten Basis einer tuberkulösen Skrofulose eine Deu- 
tung des Lymphatismus im obengenannten Sinne vielleicht zur not- 
wendigen Bedingung. Speziell der exsudative Charakter, die Nei- 
gung zu „Oberflächenkatarrhen“ wäre hier zu beachten. Ich möchte 
hier einschalten, daß sich mir ein ähnlicher Gedanke schon auf- 
gedrängt hatte, als ich bezüglich der Bedeutung ‚abnormaler“ 
Lymphdrüsenbefunde im Zusammenhang mit dem Status Iympha- 
ticus im Sinne von A. Paltauf mich äußerte: ‚So sehe ich auch 
in dieser Konstitutionsanomalie das Moment einer speziellen Dis- 
position zur Tuberkulose wie zur Skrofulose gegeben.“ Freilich 
hatte ich neben der tuberkulösen auch die pyogene Skrofulose im 
Sinne der dualistischen Auffassung nach Cornet im Auge, während 
Escherich und Moro unter Skrofulose nur durch den Tuberkel- 
bazillus verursachte Erkrankungen des kindlichen Organismus zu 
sehen geneigt sind. Es könnte ferner als Ausdruck einer Über- 
empfindlichkeit gedeutet werden, wenn bei den „Antagonisten“ der 
Tuberkulose, welche ja einen weit höheren Prozentsatz an Lympha- 
tikern zeigen als die Gruppe Tuberkulose, die offene chronische 
Lungen- und Darmtuberkulose in den ersten 2 Jahrzehnten keine 
Heilungstendenz zeigt. Demgegenüber verrät sich dann die erhöhte 
Resistenz dadurch, daß die chronische offene Lungen- und Darm- 
tuberkulose mit Heilungstendenz weitaus häufiger als die erste 
Form, welche übrigens rasch erlischt, in steilem Anstieg schlieb- 
lich zur Regel wird (siehe S. 43). In einer Reihe von Fällen mag 
allerdings der Effekt erhöhter Widerstandskraft durch solche in der 
Natur sich abspielende Immunisierungsprozesse nicht völlig erreicht 
werden und trotz starker Regeneration biologisch auch minder- 
wertiger Zellen der Organismus schon in „Friedenszeiten“ in einen 
labilen Gleichgewichtszustand geraten, der plötzlich bei gering- 
fügiger Störung irgend welcher Art zum Verhängnis werden kann. 
Es müßte dabei die letztgenannte Störung durchaus nicht identisch 
mit der den abnormen Körperzustand auslösenden Ursache sein. 
Wir wissen ja, daß beispielsweise auch im Immunisierungsexperl- 
ment Überempfindlichkeit nicht nur gegen die spezielle Infektion, 
sondern auch für anderweitige Prozesse besteht. So warnt ja v. Beh- 
ring, zur Zeit der Kälberpneumonie gegen Tuberkulose zu immu- 
nisieren und will ich auf den in meinem Rückblick wiedergegebenen 
Satz von Kundrat verweisen. 
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Ich glaube nun, daß die Erörterung eines solchen auf 
Basis eines physiologischen Organismus entstandenen Lym- 
phatismus einerseits und eines konstitutionell begründeten 
Lymphatismus anderseits mit seiner ausgeprägtesten Erschei- 
nungsform im Sinne von A. Paltaufs Definition möglicherweise 
den Boden zur Verständigung gegnerischer Ansichten bilden 
könnte. 

Freilich müßte dann auch die Möglichkeit, beide Formen 
zu trennen, vorhanden sein. In dieser Hinsicht kann der gleich- 
zeitige Bestand der übergroßen Thymusdrüse für konstitutionelle 
Verhältnisse sprechen und könnte man in dieser Ideenverbindung 
auf A. Paltaufs „Kombinationsdiagnose eines Status thymicolympha- 
ticus“ zurückgreifen. Freilich wohl müßten, wie vielleicht nach 
Hammar angenommen werden darf, nicht bloß Zustände einer Per- 
sistenz, sondern auch einer Reviveszenz der Thymus in Rechnung 
gezogen werden. Eine weitere Möglichkeit sehe ich in jenen Be- 
funden indurativer Prozesse in Lymphdrüsen, über welche ich 
nach mikroskopischer Untersuchung seinerzeit mit Stein 
berichtet habe. Wir sahen bei nach A. Paltaufs Definition ge- 
wählten Fällen mit fast durchaus sehr großer Thymus und Schleim- 
haut- wie Milzfollikelschwellung im jugendlichen Alter Iymphoid- 
hyperplastische, nach der Pubertät aber namentlich im Fettgewebe 
des Mesenteriums oft nur schwer auffindbare ganz atrophische 
Drüsen. Enorme hyperplastische Lymphozytenwucherung einerseits, 
Atrophie bis fast völliger Schwund der Lymphozyten anderseits 
waren der histologisch prägnante Unterschied zwischen beiden. 
In beiden Fällen dagegen, und zwar schon in sehr früher Jugend 
— das jüngste Kind war 2 Tage alt! — wurde namentlich in den 
tiefen Schichten eine Destruktion des Lymphdrüsenbaues durch 
irreguläre Bindegewebswucherung konstatiert. Wir unterschieden 
dabei 


das hypertrophische respektive hyperplastische und das 
atrophische Stadium des Lymphatismus, 


ohne die primäre Entwicklung oder die Nachfolge des zweiten 
Stadiums der Atrophie — im letzteren Falle gleichsam als Er- 
schöpfungszustand nach überstarker regenerativer Wucherung — 
derzeit näher zu diskutieren. Man darf nun naturgemäß, wie ja 
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schon betont, nicht erwarten, daß nur ein spezielles Organsystem 
wie das Lymphsystem, wenn auch dessen Störungen auf dem Ob- 
duktionstische so sinnfällig in Erscheinung treten durch ihre Zu- 
stände hochgradiger hyperplastischer Schwellung, den Zustand des 
Körpers bedingt. So wurden auch in weiterer Verfolgung dieser 
Fragen andere auf dem Obduktionstische oft weniger augenfällig 
veränderte Organe einer mikroskopischen Untersuchung zugeführt. 
Als Resultat ergab sich auch hier ein ähnliches Bild, welches für 
eine Alteration spezifischer Elemente mit gleichzeitiger Binde- 
gewebsvermehrung zu sprechen scheint. So ergaben sich Beob- 
achtungen bezüglich der Testikel (Kyrle), der Ovarien (Bartel und 
Herrmann) und der Aortenwand (v. Wiesner). Hier möchte ich 
auch auf Ermittlungen von Materna (pleurale Lymphbahnen bei 
Lymphatikern) verweisen. Ich sehe nun in diesen Beobachtungen 
durchaus koordinierte Prozesse einer mehr oder weniger 
starken Alteration spezifischer Zellen auf konstitutionel- 
ler Basis (siehe die diesbezüglichen Angaben über das Verhalten 
des Hodenparenchyms, der ‚Ovarialfollikel und Gefäßwandmusku- 
latur) mit Neigung zur fibrösen Induration, zur „Fibrosis“ 
(s. a. die Mitteilung von Simmonds). An dieser Stelle will ich Worte 
von Beneke einschalten, die möglicherweise auf die Bedeutung einer 
solchen Neigung zur Bindegewebshyperplasie für den Ablauf von 
Krankheitsprozessen hinweisen könnten: 

„Aber es gibt auch Phthisiker von auffallend kräftigem Körper- 
bau, mit großem Herzen, sehr reichlicher Blutmenge. Man erstaunt, 
wenn man in solchen Kadavern große Cavernen findet. Dem Ver- 
ständnis dieser Prozesse beginnen wir kaum uns zu nähern. $ie 
sind ganz verschieden von der gewöhnlichen ‚Lungenschwind- 
sucht‘. Bei diesen Individuen finde ich nun in bereits 18 bis 20 
Fällen eine weit verbreitete Bindegewebshyperplasie: in den Lungen, 
an den Pleuren, in der Leber, an den Nieren, am Peritoneum usw. 
Gegenüber dem gewöhnlichen Bild der Phthise meint er: „In dieser 
Differenz liegt eine weitere konstitutionelle Verschiedenheit beider 
Formen ausgesprochen, welche uns freilich noch unklar ist, aber 
vorwiegend auf chemische Differenzen des Bildungsmaterials 
schließen läßt.“ 

Es bleibe persönlicher Neigung überlassen, bei diesen Indu- 
rationsprozessen an einfache hyperplastische Wucherung oder an 
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Entzündungsfolgen zu denken. Bei dem frühzeitigen Auftreten 
dieser Fibrose (mein jüngster Fall mit Stein war ja ein 2 Tage 
altes Kind!) neige ich selbst der Ansicht zu, daß es sich um einen 
Zustand einfacher Hyperplasie handelt, der vielleicht am besten 
durch die Bezeichnung „Fibrosis“ charakterisiert wird. 

Ohne heute ein abschließendes Urteil fällen zu wollen, glaube 
ich mich soweit äußern zu dürfen, daß eine Möglichkeit der 
Diagnose des konstitutionell bedingten Lymphatismus im 
Nachweise der beschriebenen Bindegewebshyperplasie gelegen 
sein dürfte. 

Ich habe mich diesbezüglich mit gebotener Reserve schon mit 
Stein geäußert und weiterhin in Salzburg die Ansicht ausgesprochen, 
daß es auf diese Weise vielleicht gelingen dürfte, gewisse Krankheits- 
bilder in ihrem regelmäßigen Zusammenhang mit einer solchen kon- 
stitutionellen Veranlagung zu erkennen, wo auf dem Obduktions- 
tische bei Fehlen der hyperplastischen exzessiven Wucherung von 
Lymphozyten die makroskopischen Kriterien keinen Anhaltspunkt 
für die bestimmte Diagnose bieten. | 

So denke ich beispielsweise bezüglich bestimmter Krankheits- 
gruppen, wie der primären perniziösen Anämie an eine solche 
Möglichkeit in dem Sinne, daß diese Krankheit vielleicht als ‚Er- 
schöpfungszustand“ nach einer hyperplastischen Periode angesehen 
werden könnte. Ich denke an diese Möglichkeit, weil sich diesa 
Krankheit gegenüber der Tuberkulose so verhält wie jene Gruppen 
von Fällen, welche fast regelmäßig die ausgeprägtesten Grade eines 
Status lymphaticus und thymicolymphaticus im Sinne von A. Paltauf 
zeigen (Gliom, Selbstmord) und ich in einzelnen bisher untersuchten 
Fällen von perniziöser Anämie tatsächlich einen indurativen Prozeß 
in den Lymphdrüsen nach Art der beschriebenen Fibrosis sehen 
konnte. Eine Zahl von 41 Fällen primärer perniziöser Anämie der 
letzten 10 Obduktionsjahre zeigte folgendes Verhalten: 

Verteilung nach Alter und Geschlecht. 


Jahrzehnt I. und 2.0.73... 74: SED een 8: bis LÜGE 
Männer 1 1 een) a 0 16 
Weiber 1 1 6 8 3 5 1 28 
Summe 2 2 LO ST 1 41 
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11 von diesen Fällen ließen geringe Anzeichen eines Lymphatismus 
auf dem Obduktionstische erkennen. Im Magen fand sich Atrophie 
oder Rtat mamellonne. 6 Fälle zeigten Anzeichen einer Tuberkulose- 
infektion in Form abgeheilter Lungen- und Bronchialdrüsenherde. 
Ein irgendwie fortschreitender tuberkulöser Prozeß oder gar Üa- 
vernen- und Geschwürsbildung wurde niemals konstatiert. 

Ähnlich mag es sich ferner auch beim Diabetes melitus 
speziell bei jugendlichen Personen verhalten. Hier ist ja die 
Ansicht über konstitutionelle Ursachen eine sehr weit verbreitete. 
So hat Weichselbaum in seiner jüngsten Mitteilung bemerkt, daß 
eine Ursache der Inselveränderungen des Diabetikers möglicher- 
weise auf hereditäre Momente, angeborene Schwäche oder Bildungs- 
fehler der Langerhansschen Inseln zurückzuführen sei, „so dab 
diese schon bei Einwirkung relativ geringfügiger Noxen der De- 
generation verfallen“. Eine zweite Ursache sei Arteriosklerose. Unter 
10 Diabetikern im Alter bis zu 40 Jahren fand ich einmal die Angane 
eines Status thymicolymphaticus. In diesem Falle waren verkreidete 
tuberkulöse Mesenteriallymphdrüsen vorhanden! Außerdem zeigte 
noch ein zweiter Fall Tuberkulose und zwar chronische offene 
Lungen- und Darmtuberkulose progredienten Charakters (Über- 
empfindlichkeit?). In allen übrigen Fällen wurden jegliche An- 
zeichen einer stattgehabten Tuberkuloseinfektion vermißt. 

Hier können jedoch erst zahlreiche und eingehende Unter- 
suchungen Aufschluß geben. Dieselben dürften sich freilich nicht 
auf das lymphatische Gewebe allein beschränken, sie müßten sich 
nach den Beobachtungen von Kyrle, Herrmann und mir wie von 
v. Wiesner auch auf andere Organe erstrecken, da ja die Neigung 
zur Fibrose (Bindegewebsdiathese ?) nicht immer gerade an einer 
Stelle allein ausgesprochene und zur Diagnose ausreichende Ver- 
änderungen erzeugen dürfte. Die Untersuchung eines einzigen 
Organgewebes könnte bei rudimentärer Entwicklung der Fibrose 
daselbst, wie es sich gewiß oft ergeben dürfte, bewirken, daß solche 
Fälle der positiven Beurteilung entgehen, wo der Nachweis deut- 
licher veränderter anderweitiger Organe die Diagnose sicherstellen 
könnte. Schließlich darf ja nicht auf die mannigfachen anderen 
Anzeichen für eine von der Norm mehr oder weniger abweichende 
Körperbeschaffenheit aus konstitutionellen Ursachen vergessen wer- 
den und sei speziell auf Bildungsfehler und Geschwülste verwiesen. 

Bartel, Morbidität und Mortalität des Menschen. 6 
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Ich faßte meine diesbezügliche Überzeugung in folgenden Worten 
zusammen: „Freilich möchte ich betonen, daß ich diese ‚lympha- 
tische Konstitution‘ nur als ein Teilsymptom einer mehr oder min- 
der allgemeinen Konstitutionsanomalie betrachten möchte, an wel- 
cher neben dem Lymph- und Blutgefäßsystem wohl auch verschie- 
dene anderweitige Organe in mehr oder minder erkennbarer Weise 
beteiligt sein mögen. Es wäre danach die ‚Iymphatische Kon- 
stitution‘ ein Glied in der Kette eines abnormalen allge- 
meinen Entwicklungsganges, einer mehr oder minder all- 
gemeinen ‚hypoplastischen‘ Konstitution.“ Ich habe dann 
diesen Gedankengang in meinem späteren Vortrage: „Über die hypo- 
plastische Konstitution und ihre Bedeutung“ an der Hand eines 
ausgesuchten kasuistischen Materials etwas näher ausgeführt. 

Es wäre nun gewiß von großer Bedeutung, diese Ver- 
hältnisse im Tierexperimente wiedergeben zu können. Be- 
züglich des Lymphatismus müßte man neben der hyperplastischen 
Iymphatischen Wucherung auch die Induration zur Entwicklung 
bringen. Vorbedingung wäre eine „eigenartig“ beschaffene Zucht, 
die Tiere mit konstitutioneller Schwäche schafft. Im allgemeinen 
rechnet ja der Züchter und mit ihm der Experimentator nur mit 
physiologischen Verhältnissen durch Zuchtwahl und Vertilgung 
durchseuchter Stände. Es bedürfte also einer durch alle möglichen 
natürlichen Schädigungen hindurchgegangenen gleichsam „patho- 
logischen Rasse“. Daß hier gewiß interessante Resultate zu 
erwarten wären, kann man einer Beobachtung von Roloff ent- 
nehmen. Roloff beobachtete „frühreife Rassen mit großer Mast- 
fähigkeit aber konstitutioneller Schwäche“. Diese Tiere zeigten all- 
gemeinen Blutmangel, auf dessen Basis sich vorwiegend Tuberkulose 
entwickelte. Kreuzung schaffte keine Abhilfe, wohl aber viel Be- 
wegung im Freien in der Jugend und Vermeidung der Anhäufung 
von Futterstoffen im Dickdarm. Freilich würde sich ein derartiger 
Ausbau der Tierexperimente ungemein schwierig und langwierig 
gestalten. Übrigens erscheint eine solche Richtung im Tier- 
experiment schon durch die vielfachen Immunisierungsversuche 
inauguriert. 

Zum Schlusse meiner Betrachtungen möchte ich an möglichen 
Konsequenzen im Hinblicke auf spezifische Immunisie- 
rungs- und therapeutische Bestrebungen, welche durch die 


83 


erörterte Deutung bedingt sein könnten, nicht gleichgültig vor- 
übergehen. 

Nach Koch zeigt, wie schon früher erwähnt, die Tuberkulose 
in ihrer chronischen offenen Erscheinungsform speziell der Lungen 
und des Darmes im großen und ganzen eine merkbare Abnahme 
in der Frequenz. Nach seiner Meinung kann hier vielfach die 
Isolierung der infektionsfähigen Kranken und die Besserung der 
wohnlichen Verhältnisse zur Erklärung herangezogen werden. Unter 
weiteren Erklärungsmöglichkeiten nennt Koch auch die, „daß die 
Abnahme der Tuberkulose in dem allgemeinen epidemiologischen 
Verhalten dieser Krankheit begründet sei, daß die Seuche an und 
für sich, ebenso wie andere Seuchen, z. B. Pest und Cholera, nach 
einem gewissen Zeitraum des Bestehens abnehmen müsse“. Mir 
will es nun scheinen, daß neben anderen Momenten auch diese 
Ursache zu berücksichtigen sei, die ja auch in Einklang mit den 
oben mitgeteilten Erörterungen gebracht werden kann. Wenn ich 
hier bei den Antagonisten der Tuberkulose bei starkem Zurück- 
treten der Zahl der tuberkulös infizierten Fälle überhaupt andersaits 
eine starke Zunahme der speziellen Tuberkuloseformen gegenüber 
dem gewohnten Bilde der chronischen offenen Lungen- und Darm- 
tuberkulose sah, so könnte man nach alledem nicht nur eine Ab- 
nahme der Tuberkulose überhaupt, sondern auch eine Verschiebung 
des relativen Verhältnisses in den Erscheinungsformen der Tuber- 
kulose auch im Gebiete der Tuberkulose als Todeskrankheit er- 
warten. Es wäre dies in dem Sinne zu verstehen, daß dann die 
Tuberkulose als Hauptbefund respektive Todeskrankheit sich jenem 
Bilde nähert, das sie dermalen als Nebenbefund bei den ‚„Antagoni- 
sten“ erkennen läßt. 

Im Hinblick auf die geschilderte Möglichkeit und die Er- 
klärungsversuche mag im speziellen Falle beispielsweise ein künst- 
liches Immunisierungsverfahren gegen Tuberkulose gegen- 
über der vorwiegenden Bedeutung allgemein hygienischer Maß- 
nahmen als eine schwache Unterstützung eines im großen in der 
Natur sich von selbst abspielenden Immunisierungsprozesses sein. 
Zu bedenken wäre auch die Gefahr der künstlichen Heranzüchtung 
chronischer Tuberkuloseformen, auf welche Weber und Titze auf- 
merksam machen, welche Autoren sich auf Grund ihrer Erfah- 
rungen bei eingehender Nachprüfung der verschiedenen Schutz- 
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impfungsverfahren gegen die Perlsucht des Rindes bezüglich des 
praktischen Wertes solcher Methoden sehr zurückhaltend, ja 
direkt skeptisch ausgesprochen haben. 

Ich will hier ferner an mancherlei Beobachtungen erinnern, 
die ich bei meinen zahlreichen Immunisierungsversuchen gesehen 
und über die ich mich gelegentlich eines Vortrages folgendermaßan 
äußerte: „Ich möchte endlich auch auf das gelegentlich ungemein be- 
stechende Bild tumorähnlicher Wucherung adenomartiger Bronchial- 
verzweigungen verweisen, wie ja solches auch bei cirrhotischen 
Prozessen .der Leber mit oft enormer Gallengangswucherung gesehen 
wurde. Bei den sich eng berührenden Grenzgebieten chronisch ent- 
zündlicher Vorgänge mit gleichzeitigen Wucherungsprozessen auch 
epithelialer Zellelemente und echter Tumorbildung mag es nicht 
unberechtigt erscheinen, wenn ich auch bei diesen beobachteten 
Prozessen an ein Bindeglied zwischen chronischer Infektion, hier 
speziell Tuberkulose, und Tumorbildung denke.“ 

Auch spezifisch therapeutische Maßnahmen könnten in 
ihrer Anwendung eine Beleuchtung erfahren. Hier wäre das Tuber- 
kulin in seiner Einwirkung auf die Tuberkulose wegen der gründ- 
lichen wissenschaftlichen Bearbeitung als das geeignetste Beispiel zu 
betrachten. Köhler meinte ganz richtig: „Es lassen sich demnach die 
anatomischen Veränderungen auf Grund der Wirkung des Tuberkulins 
auf den Organismus dahin zusammenfassen: daß durch die Einwir- 
kung des Tuberkulins in der Umgebung der Tuberkel und sekundär 
auch in den Tuberkeln selbst Veränderungen hervorgerufen werden, 
welche in derselben Weise auch sonst vorkommen, also einer patho- 
logisch-physiologischen Norm entsprechen, aber bei Nichtbehandelten 
sich langsamer und allmählicher vollziehen, bei der Tuberkulin- 
behandlung dagegen rascher und energischer verlaufen.“ Es be- 
steht zwischen spezifischer und Natur-Heilung eine Kon- 
gruenz, so daß bei einem Tuberkulosefall mit fortschreitender 
Ulceration ohne Tendenz zur folgenden bindegewebigen Abheilung 
durch Einleitung einer spezifischen Therapie die Einwanderung 
von Leukozyten damit die Erweichung befördert erscheint und so 
der Krankheitsprozeß ohne die Möglichkeit zur Vernarbung sogar 
rascher im ungünstigen Sinne verläuft. Erfahrungen von Prak- 
tikern (siehe die Mitteilungen von Köhler und die daselbst zitierten 
Autoren) bringen die Bestätigung einer solchen Gefahr. Die siche- 
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reren Erfolge einer rein antitoxischen Therapie (Diphtherisserum) 
mögen so vielleicht erklärt sein, daß diese ja dem Organismus in 
fertiger Form gibt, was er selbst nicht oder nicht in zureichender 
Weise erzeugt. Hält man doch an einer spezifischen Therapie, im 
speziellen Fall der Tuberkulose fest, so wäre es wohl von größter, 
ja prinzipieller Wichtigkeit, die für eine spezifische Behandlung ge- 
eigneten Fälle vorher zu erkennen. Dieses zu erreichen, war und 
ist man ja vielfach eifrigst bestrebt, doch ohne bisher wesentlich zu 
nennenden Erfolg. Vielleicht könnten hier die vorliegenden Erörte- 
rungen Anhaltspunkte liefern. Dabei erschiene es mir weniger wich- 
tig, beispielsweise das Verhalten der polynuclearen Leukozyten 
gegenüber dem Tuberkelbazillus als Anhaltspunkt zur Einleitung 
einer spezifischen Therapie zu benutzen. Tatsächlich halten ja King- 
horn, Twichell, Carter und Werry, Kößler und Neumann sowie 
Hastings den Wert der Opsoninbestimmung nach Wright für zweifel- 
haft und möchte ich diesen Zweifel nach meinen Beobachtungen 
mit Neumann über den Einfluß von Leukozytenexsudaten auf den 
Tuberkelbazillus für nicht so unberechtigt halten. Demgegenüber 
gebe ich hier meiner Meinung dahin Raum, daß die Erkennung 
vorhandener Heilungstendenz mit Entwicklung von Bindegewebe 
sich hier von größerem Vorteile erweisen könnte. Freilich würds 
dieses ebenso schwierige wie langwierige Arbeit bedingen und ent- 
stünde dann vielleicht die Frage, ob nicht unterdessen das Streben 
nach spezifischer Schutzimpfung und Therapie gegenüber der Be- 
deutung allgemeiner Hygiene in den Hintergrund tritt. 


IV. 


Schlußbetrachtungen. 


Wenn ich von einem Tatsachenmaterial bei meinen Erklärungs- 
versuchen ausgegangen bin und dann vielfach theoretische Erörte- 
rungen gepflogen habe, so glaube ich mich doch nicht allzu weit 
von der realen Basis entfernt zu haben. Bei aller Reserve in meinen 
Äußerungen bin ich mir ferner voll dessen bewußt, daß ich bei 
meinen Ausführungen nur mit einer nachsichtigen Kritik zu 
rechnen vermag. Möge auch ferner manches bei weiterem Studium 
in diesen schwierigen Problemen bezüglich der 


Bedeutung konstitutioneller Momente im Ablauf des 
menschlichen Lebens, 


deren Erkenntnis unbeschadet der grundlegenden Bedeutung der 
Infektionslehre zweifellos von größter Wichtigkeit ist, sich etwas 
anders gestalten, so glaube ich doch, daß zum wenigsten aus den 
angeführten Tatsachen mit zwingender Deutlichkeit die überaus 
große 
Bedeutung der pathologisch-anatomischen Forschung, 


insofern sie auf diese konstitutionellen Momente achtet, hervorgehen 
muß als die notwendige Grundlage für den weiteren Ausbau der 
allgemeinen Erkenntnis. Daß diese Überzeugung sich schon alten 
Autoren aufgedrängt hat, dafür mögen Worte Benekes sprechen: 

„Es wird vielen Kollegen so ergangen sein wie mir selbst in 
einigen Fällen, daß das Interesse bei einer Sektion durch irgend 
einen Befund vorzugsweise in Anspruch genommen wird und man 
nun gewisse negative oder nebensächliche Befunde zu notieren ver- 
säumt, Befunde, deren Angabe man später vielleicht schmerzlich 
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vermißt. Es liegt darin eine dringende Aufforderung, des großen 
Nutzens umsichtigster, ausführlichster, durch genaue Bestimmungen 
von Größen- und Gewichtsverhältnissen einzelner Organe, sowie 
durch Angabe des Entwicklungszustandes der einzelnen Gewebe 
ausgezeichneter Sektionsprotokolle stets eingedenk zu sein, und Aus- 
drücke, wie: ‚Alles übrige normal‘, ‚nichts Besonderes‘ usw. mög- 
lichst zu vermeiden. Auch jede ‚gemeine Tuberkulose‘ gewinnt in 
dieser Weise wieder ihren Wert, und es erscheint mir wichtig, 
gerade bei sogenannten klinischen Sektionen und Sektionskursen 
die Studierenden darauf aufmerksam zu machen, von welchem Werte 
eine derartige Umsicht und Akkuratesse für die Wissenschaft ist. 
Eine gute Sektion soll nicht nur den Locus laesus aufdecken, eine 
klinische Diagnose bestätigen oder berichtigen, sie soll vielmehr 
alles enthüllen, was an dem Individuum krank war, und auch an- 
geben, was nicht krank war, und in welchem Ernährungszustande 
sich die ‚gesunden‘ Teile befanden.“ 

Auch Martius, einer der eifrigsten Verfechter der Lehren von 
der Konstitution, hat die pathologische Anatomie mit der Sympto- 
matologie und Ätiologie als die Hauptgesichtspunkte zur Erkennung 
des Wesens aller Krankheiten erkannt. Schließlich laufen doch alle 
Bestrebungen in der physiologischen Pathologie zusammen, zu der 
die pathologische Anatomie zu gestalten, schon Rokitanskys Ziel 
gewesen, und über die sich Virchow mit folgenden Worten äußert: 

„Täuschen wir uns nicht über den Zustand der Medizin! Die 
Geister sind unverkennbar durch die vielen immer wieder in den 
Winkel geworfenen und durch neue ersetzten hypothetischen Systeme 
erschöpft. Allein noch einige Überfälle vielleicht, und diese Zeit 
der Unruhe wird vorübergehen, und man wird erkennen, dab nur 
die ruhige, fleißige und langsame Arbeit, das treue Werk der Beob- 
achtung oder Experimente, einen dauernden Wert hat. Die patho- 
logische Physiologie wird dann allmählich zur Entwicklung kom- 
men, nicht als das Erzeugnis einzelner hitziger Köpfe, sondern als 
das Resultat vieler und mühsamer Forscher; die pathologische Phy- 
siologie, als die Feste der wissenschaftlichen Medizin, an der die 
pathologische Anatomie und die Klinik nur Außenwerke sind.“ 


Anhang. 


Ich füge hier die Wiedergabe eines Obduktionsbogens an, wie 
er den verschiedenen Punkten bei Verfolgung konstitutioneller 
Momente Rechnung tragend, von Ghon und mir für den Gebrauch 
im Institute zusammengestellt wurde. Die Originalgröße beträgt 
34 : 21cm. Bei den Aufzeichnungen wurden sich stets gleich- 
bleibende Abkürzungen und Zeichen benutzt, um so eine leichts und 
raschere Übersicht zu ermöglichen. Eventuelle ausführliche Daten 
fanden auf der Rückseite des Bogens Platz. Zu den Ermittlungen 
über Bildungsfehler und Geschwülste (Bartel-Einäugler-Kollert) wur- 
den auf diese Weise erhobene Sektionsbefunde benutzt, die weiter- 
geführt der Verfolgung der verschiedenen in den vorliegenden Aus- 
führungen aufgeworfenen Fragen dienen sollen. Über dieselben zu 
berichten, bleibt einer späteren Zeit vorbehalten, wenn die Zahl der 
genauen Befunde eine größere geworden ist und auf festerer Grund- 
lage aufgebaute Schlußfolgerungen gestattet, ja vielleicht auch kli- 
nische Beobachtungen die gewonnenen Resultate in fruchtbarer 
Weise ergänzen. 
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; Hauptbefund: | Nebenbefund: Nr.: 
| 
IL. Geschlecht: | Alter: Größe: Signatur: 
II. Ernährungszustand: Knochengerüst: 
Herz: Aorta: 
IV. 5 j 
Pulmonalis: Periphere Gefäße: 
Tonsille: | Zungengrund- | Pharynzfollikel: Pharynxtonsille: 
| follikel: | 
Magenfollikel: | Dünndarmfollikel: | Dickdarmfollikel: 
vr RR 
Halsdrüsen: | Bronchialdrüsen: 
Abdominale Drüsen: | Periphere Drüsen: 
Thymus: | Milz: Knochenmark: 
v1. Thyreoidea: | Parathyreoid., Hypophysis, 
| Pinealis, Nebenniere: 
Genitale: 
vn. 
| Andere Organe: 
Anomalien: 
vI. 


ae. Fpitheliale Tumoren: | Teratoide Tumoren: 


IX Tuberkulose: Lues: Andere Infektionen: 


Eltern: Geschwister: Kinder: 


x Kinderkrankheiten: Andere Krankheiten: | Alkoholismus: 


Menses: Gravidität: Letzte Krankheit: 
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